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vor  und  gab  dazu  folgende  Erläuterungen.  (Hierzu  zwei 
XbbUdangen.) 

Am  20.  August  wurde  in  der  Poliklinik  ohne ,  Kunsthüire 
fiD  lebendes  Mädchen  leicht  geboren,  das  aber  bereits  nach 
zwei  Stunden  starb.  Bei  der  von  mir  angestellten  Section 
ergab  sich  folgender  Befund:  An  der  17  Zoll  langen  Leiche 
zeigte  sich  zunächst  eine  doppelseitige  Hasenscharte  mit 
Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumen,  an  beiden  Händen 
überzählige  kleine  Finger  und  ebenso  überzählige  kleine  Zehen 
an  beiden  Füssen.  Auf  dem  Os  sacrum .  der  geplatzte  Sack 
einer  Spina  bifida.  Der  Nabel  blasig  hervorgewölbt,  so  dass 
sich  die  Insertion  des  Nabelstranges  auf  einer  etwa  haselnuss- 
grosseo  Geschwulst  befand,  ein  wahrer  Nabelschnurbruch 
also  vorbanden  war  (Fig.  1,  a).  Neben  diesem  Nabelschnur- 
bruche dringt  aus  dem  Nabelringe,  nicht  bedeckt  von  Epidermis, 
eine  etwa  IV2  Zoll  lange,  '/^  Zoll  dicke  fleischige  Masse 
hervor,  die  einen  wurstf5rmigen  tief  dunkelroth  gefärbten  Strang 
bildet,  etwa  von  der  Consistenz  des  Leberparenchyms.  (Fig.  1,  b. 
Herr  Stud.  Dönitz  hatte  die  Freundlichkeit,  die  beiden  vor- 
zü^icb  gelungenen  Zeichnungen  anzufertigen.  Der  Strang  l 
ist  in  natürlicher  Grösse  nach  dem  Spirituspräparat  gezeichnet 
und  durch   die  Einschrumpfung  etwas   kürzer  und  dicker 

MMAtaMhr.  f .  Otttaruk.  1868.  Bd.  XXI..  Hfl.  1.  t 


in 


Berlin. 


Sitzung  vom  14.  October  1S^2. 


Herr  ChiMserow  legte 


zwei  Missbildungen 
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I.    VerbaDdiuugen  der  Gesellschaft 


geworden,  als  es  im  frischen  Zustande  der  Fall  war.)  In 
der  Brusthöhle  sind  beide  Lungen  atelek tatisch,  nur  an  dem 
vorderen  Rande  der  rechten,  einige  lufUialtige  Parthien.  Auf 
dein  Pleuraöberzug  der  Lungen  einige  stecknadelknopfgrosse 
Ecchymosen,  eben  solche  auf  der  Herzoberfläche.  Bei  Er* 
Öffnung  der  Bauchhöhle  fallt  zunächst  eine  eigenthümliche 
Vorlagcrung  der  Eingeweide  auf;  der  Hagen  ist  mit  seiner 
grossen  Curvatur  ganz  nach  links,  die  Ideine  Curvatur  mit 
dem  Pylorus  stark  nach  rechts  verzogen,  indem  das  ganze 
Omentum  in  den  Nabelring  h^intritt  und  hier  in  die  er- 
wähnte nach  aussen  hängende  strangarüge  Masse  übergeht. 
Dadurch  ist  auch  das  Colon  tiansversum  ganz  nach  rechts 
hinübergezogen  und  die  Dünndärme  mehr  nach  links  gelagert 
Jene  fleischige  Masse,  die  auf  dem  Durchschnitte  eine  sulzige 
Beschaffenheit  zeigt  und  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit  austreten 
lässt,  ist  also  das  nach  aussen  prolabirte  und  degeoerirte 
Omentum,  dafür  spricht  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, indem  der  Ueberzug  dieser  Masse  aus  einer  Lage 
grosser,  etwas  geschrumpfter  platter  Epitlielzellen  besteht, 
die  Masse  selbst  aber  nichts  weiter  als  Bindegewebe  mit 
glatten  Muskelfasern,  zahlreichen  Gelassen  und  kleinen  Lymph- 
drüsen enthält  Das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  geht 
mit  der  Nabelvene  in  die  oben  erwähnte  herniöse  Hervor- 
treibung  des  Nabels  und  endigt  hier  in  einen  etwa  bohnen- 
grossen  Körper,  der  äusserlich  dem  Leberparenchym  gleicht 
und  mikroskopisch  auch  aus  Leberzellen  besteht  Der  Nabel- 
ring ist  weit  und  bildet  eine  etwa  V4  Zoll  breite  Oeffnung, 
die  Nabelgefdsse  verlaufen  ohne  Anomalien  durch  denselben. 
Die  Leber  ist  sehr  gross  und  auf  ihrem  Peritonaalüherzug 
einige  narbenähnliche  Trübungen.  Milz  etwas  vergrössert. 
Die  linke  Niere  nebst  Ureter  normal.  Bei  der  rechten  Niere 
ragt  eine  Pyramide  so  tief  in  das  Nierenbecken  hinein,  dass 
eine  vollständige  Verdoppelung  desselben  entstanden  ist  und 
die  Niere  vollständig  aus  zweien  zusammengesetzt  erscheint, 
dies  wu*d  noch  mehr  dadurch  bestätigt,  dass  aus  jedem  Becken 
ein  Ureter  entspringt  und  somit  zwei  Ureteren  rechterseits 
zur  Blase  verlaufen  und  mit  getrennten  Oeflhungen  dicht 
übereinander  in  dieselbe  münden.  Der  Uterus  ist  ein  Uterus 
bicornis  duplex.  An  der  Spitze  eines  jeden  Uomes  inserirt  sich 
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m  Ofarium,  Tuba  uod  Ligamentum  rotuadura,  beide  Tuben 
Ingen  an  ihren  Fimbrien  kleine  Kesten.  Durch  ein  Septum 
änd  die  Hömer  des  Uterus  vollständig  von  einander  gesondert 
und  ragen«  jedes  mit  einer  Vaginalportion,  in  eine  Vagina,  die 
durch  eine  Scheidewand  vollständig  yon  der  anderen  getrennt 
ist  —  Das  Schadeidach  zeigt  an  einzelnen  Stellen  mangelhafte 
Verknöcherungen,  besonders  an  der  kleinen  Fontanelle,  so  dass 
diese  die  Grosse  eines  Zweigroschenstäcks  hat  Die  Seiten- 
Tfntrikel  des  Gebims  sind  etwas  ausgedehnt  und  enthalten 
eine  geringe  Quantität  Serum. 

Der  zweite  Fall  betriflt  ein  ausgetragenes  Kind  weihlichen 
Geschlechts,  das  in  Steisslage,  der  Rücken  nach  rechts  ge- 
richtet, leicht  und  glücklich  geboren  wurde,  nach  einigen 
Stunden  jedoch  starb.  Die  äussere  Besichtigung  des  Leichnams 
ergab  Folgendes:  Doppelte  Hasensebarte  mit  Wolfsrachen; 
aa  jeder  Hand  ein  überzähliger  kleiner  Finger;  am  Rücken 
der  geplatzte  Sack  einer  Spina  bifida  der  letzten  Lenden-  und 
ersten  kreuzbeinwirbel.  Vollständige  Atresia  ani,  an  Stelle 
der  Analöfinimg  ist  nur  eine  leichte  narbenähniiche  Einkerbung 
der  äusseren  Haut  zu  bemerken.  Die  Section  ergab  nichts 
Bemerkensweithes  in  der  Brusthöhle.  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  fiel  zunächst  ein  feiner  Faden  auf,  der  von  der 
Mitte  des  Mesenteriums  aus  diunch  den  Nabelring  in  die  Nabel- 
ichnur  hinein  verlief  und  auf  den  ersten  Blick  an  ein  Gefäss 
erinnerte,  so  dass  man  vermutben  konnte,  ein  persistirendes 
Vas  omphalo-roeseraicum  vor  sich  zu  haben,  allein  bei 
genauerer  Untersuchung  erwies  sich  dieser  Faden  als  ein 
einfach  bindegewebiger  Strang,  der  nur  einzelne  kleine  Gefässe 
enthielt  und  sich  etwa  IV2  Zoll  von  der  Nabelinsertion  in  die 
Sülze  des  Nabelstranges  verlor.  Die  übrigen  Baucheingeweide 
boten  niclits  Abnormes  dai*,  dagegen  erwies  sich  der  Uterus 
wiederum  als  ein  Uterus  bicomis  duplex  mit  doppelter  Scheide, 
ganz  wie  in  dem  ersten  Falle.  Der  Dickdarm  war  strotzend 
mit  Meconium  gefüllt  und  der  Mastdarm  ging  etwa  1  Zoll 
von  der  Stelle,  wo  die  Mündung  des  Afters  liegen  sollte,  in 
einen  dünnen  bindegewebigen  Strang  aus  (Fig.  2,  c).  An 
dieser  Stelle  war  die  Hastdarmschleimhaut  gefaltet  (Fig.  2,  ft), 
wie  beim  natürlichen  After,  und  von  hier  aus  fülirte  ein 
kleiner  Gang  (e)  in  eine  fast  walUiussgrosse  Geschwulst  {d)^ 
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die  zwischen  hinterer  Mastdarmwand,  mit  der  sie  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  zusammenhängt,  und  Steissbein  gelegen 
ist.  Die  Geschwulst  selbst  besteht  aus  zahlreichen  Kysten 
•  von  Stecknadelknopf-  bis  Erbsengrösse,  die  durch  ein  spär- 
liches bindegewebiges  Stroma  verbunden  sind.  Der  mit  dem 
Hastdarme  communicirende  Gang  erweitert  sich  in  der  Ge- 
schwulst gleichsam  zu  einem  Uilus,  in  den  die  einzelnen 
Kysten  hineinragen.  Der  Inhalt  dieser  Kysten,  eine  schleimige 
H.isse,  ist  bald  mehr,  bald  weniger  klar,  je  nachdem  er 
reich  an  Zellen  ist  oder  nicht.  Herr  Dr.  v.  Recklinghausen 
hatte  die  Güte,  noch  eine  genauere  Untersuchung  des  Inhaltes 
vorzunehmen.  In  einer  Kysle  fanden  sich  geschichtete 
Körperchen,  die  ganz  dem  Bilde  der  amyloiden  Körper  ent- 
sprachen, wie  sie  in  der  Prostata  gefunden  werden  und  mit 
lod  auch  die  bekannte  amyloide  Reaction  geben.  Ausserdem 
fanden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Zellen  der  ver- 
schiedensten Form;  zunächst  kleine  runde  stark  glänzende 
Zellen  mit  ziemlich  grossen  Kernen,  diese  geben  mit  lod  ohne 
Schwefelsäurezusatz  die  bekannte  amyloidie  Reaction.  Daneben 
waren  grosse  glatte  Epithelzellen  vorhanden,  die  bell  und 
nicht  glänzend  waren,  gleichwohl  aber  dieselbe  Reaction  mit 
lod  gaben.  Die  Wandungen  der  einzelnen  Kysten  sind  mit 
einem  geschichteten  Epithel  ausgekleidet,  das  keine  amyloide 
Reaction  zeigt.  Neben  diesen  beschriebenen  Formelementen 
sind  noch  zahlreiche  Kömchenkugeln  vorbanden. 

Diese  beiden  Fälle  bieten  gewiss  an  und  für  sich  genug 
des  Interessanten  dar,  allein  dies  wird  noch  gesteigert  durch 
die  überraschende  Aehnlichkeit  beider,  und  diese  lässt  auf 
eine  gemeinsame  bestimmte  Ursache  (ur  derartige  Missbildungen 
scbliessen,  die  leider  hier  nicht  aufzufinden  war.  Ueberhaupt 
so  zahlreich  in  der  Literatur  die  Beispiele  derartigen  Zu- 
sammentreffens von  Uterus  bicomis  duplex  mit  Atresia  ani, 
Hasenscharte  und  Spaltbildungen  sind,  ist  eigentlich  bis  jetzt 
nur  für  eine  kleine  Reihe  dieser  Missbildungen  eine  gemeinsame 
Ursache  aufgefunden  worden.  Diese  betrifft  jene  Fälle  von 
Uterus  bicornis  duplex  mit  doppelter  Scheide  und  Atresia  ani, 
wo  es  gelungen  ist,  eine  l)esondere  Bauchfellfalte  zu  entdecken, 
welche  das  blinde  Ende  de^  Darmes  an  die  hintere  Blasenwand 
Qxirt.  Krieger  y  der  zwei  Fälle  derart  beschreibt  (Monatsschrift 
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fir  Geburtskuode,  1858,  XU.),  deutet  dieses  Ligamentum 
als  eioen  abnomien  Rest  der  Allantois,  der  die  Bildung  des 
Fuldas  uteri  und  das  Uinabröcken  des  Darmkanals,  der  sieb 
fOD  aussen   bildende  Analoffnung  entgegen,  bindern  soll 
Gne  ilnzab)  derartiger  Fälle  citirt  Kussmaul  in  seinem  Werke: 
\       Cfkr  den  Mangel  etc.  der  Gebärmutter,  Würzburg  1859; 
10  erwähnen  das  Vorkonunen  eines  solchen  Ligamentes  Carus, 
CiUMam,  Rokitansky  y  Dumas  ^  Thilo  etc.   (Die  Citale  sind 
a.  a.  0.  Da<^useben,  da  mir  die  Originalarbeiten  nicht  zu 
Gebote  standen.)   Die  übrigen  Fälle  von  Uterus  bicornis  duplex 
Bit  anderen  Missbildungen  will  ich  soweit  erwähnen,  als  mir 
fr  einseUägUche  überaus  zerstreute  Literatur  zugänglich  ist. 
Bei  Kussmaul  (s.  oben)  Onde  ich  Fälle  von  Uterus  bicornis 
daplei  mit  theilweisem  Mangel  des  Gaumengewolbes ,  über- 
läUigen  Fingern  und  Zehen  beschrieben  von  Tiedemann,  Pole^ 
Rokitansky.  Otto  (Monstrorum  sexcentor.  descriptio,  p.  290) 
besdireät  einen  Fall  von  Uterus  bicornis  duplex  mit  doppelter 
Scbeide  bei  Hydrocephalus,  doppelter  Hasenscharte  und  Spina 
bifida,  fern«*  an  derselben  Stelle  (S.  298)  einen  gleichen  Fall 
■it  Nabdbmch.  Weiterhin  machte  sdion  Mayer  (s.  Kussmaul) 
siai  das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Uterusmissbiidung  mit 
flaseoscbarte  und  Wolfsrachen  aufmerksam.    Aehnliche  Fälle 
sind  bei  Kussmaul  noch  weiter  angeführt,  und  ich  erwähne 
war  nodi,  dass  auch  die  Boivin  einen  Uterus  bicornis  duplex 
■ü  doppelter  Scheide  beschrieben  hat,  wo  gleichzeitig  Atresia  ani 
bestand.  Förster  (Die  Hissbildungen  des  Menschen,  Jena  1861) 
bildet  auf  Tafel  XXII.  und  XXIU.  ähnliche  Missbildungen  ab, 
die  zum  Tbeil  von  Meckel y  OttOy  Vrolik  etc.  entlehnt  sind; 
iie  betreffen  Verdoppelung  der  Gebärmutter  mit  Cloakenbildung 
nd  hochgradiger  Bauchspalte,  Atresia  ani  (Fig.  8,  9),  Nabel- 
achnorbrudi  (Fig.  10,  11),  Uterus  didelphys  mit  Cloakbildung, 
Nabebchnurbruch,  Spina  bifida,  fehlendem  After  (Fig.  12). 
Der  Fall  von  Vrolik  betrifft  eine  Verdoppelung  der  Gebär- 
Mtter  mk  Atresia  recti.    Endlich  finde  ich  in  Braune*% 
oeocm  Werke  über  Doppelmissbildungen  und  angeborene  Steiss- 
geschwolst,  Leipzig  1862,  ein  Citat  eines  hierher  gehörigen 
Falles  von  Hesehly  den  ich  noch  specidler  erwähnen  werde. 
Ffir  alle  diese  Missbiidungen  ist  niemals  der  Versuch  gemacht 
«ordeo,  das  Shisammentreffen  derselben  zu  erklaren,  gleich- 
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wohl  mu8s  dasselbe  einen  gemeinsamen  Grund  haben,  denn 
dafür  spricht  nicht  allein  das  häufige  derartige  Vorkommen, 
sondern  auch  der  Nachweis,  dass  die  hauptsächlichsten  der 
eben  angeführten  Missbildungen  zu  derselben  Zeit  des  Fötal- 
lebens entstehen,  und  zwar  ist  dies  die  sechste  bis  achte 
Woche,  denn  um  diesen  Zeitraum  heinim  kommt  der  Schluss 
der  Bauchwand  zu  Stande,  der  Schluss  des  Gaumens;  ferner 
bildet  sich  die  Analöflhung  in  der  achten  Woche  und  am 
Ende  des  zweiten  Monates  wachsen  die  Börner  des  Uterus 
in  ihrem  unteren  Ende  zusammen.  Es  liegt  also  gewiss  nahe, 
eine  im  zweiten  Monate  des  Fötallebens  eingetretene  Störung 
anzunehmen,  die  jene  Hemmungsbildimgen  des  Uterus,  der 
Bauchwand  etc.  veranlasst  hat;  leider  ist  die  Art  jener  Störung 
bis  jetzt  aus  den  bekannten  Fällen  nicht  zu  ermitteln. 

Im  Einzelnen  will  ich  Ober  die  beiden  von  mir  be- 
schriebenen Missbildungen  nur  noch  erwähnen,  dass  im  ersten 
Falle  neben  dem  geringen  Grade  von  Bauchspalte  (Nabelschnur- 
bruch), der  sehr  häufig  ist,  jene  Verlagerung  des  Omentum 
nach  aussen  um  so  seltener  zu  sein  scheint,  wenigstens  habe 
ich  in  den  Sammelwerken  von  Otto^  Vroliky  Ammon  und 
Förster  keinen  Fall  der  Art  gefunden.  Während  die  Ver- 
doppelung der  Niere  und  üreteren  nach  Förster  nicht  häufig 
ist,  gehört  es  nach  ihm  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass 
diese  Verdoppelung  der  Ureteren  bis  zur  Hündung  in  die  Blase 
bestehen  bleibt,  dazu  kommt  noch,  dass  von  Rokitansky  etc. 
bei  Uterus  bicomis  häufiger  Mangel  einer  Niere  beobachtet 
ist,  niemals  aber,  wie  hier,  die  Verdoppelung  derselben,  hu 
zweiten  Falle  ist  gewiss  jene  Geschwulst  zwischen  Mastdarm 
und  Steissbein  von  grossem  Interesse.  Wie  ich  oben  erwähnte, 
beschreibt  Heschl  (Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische 
Heilkunde,  1860,  ich  citire  nach  Braune)  eine  Missbildung, 
die  ganz  der  vorliegenden  gleicht,  er  fand  doppelte  Hasen- 
scharte mit  Wolfsrachen,  Atresia  ani,  Verdoppelung  der 
Gebärmutter  und  Scheide  und  zwischen  Mastdarm  und  Steiss- 
bein eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Nuss,  deren 
einzelne  Hohh*äume  mit  einer  cholestearmähnlichen  Nasse 
gefüllt  waren.  Soweit  aus  Braune'%  Angaben  hervorgeht, 
wurde  angenommen,  dass  diese  Geschwulst  von  der  Steiss- 
drüse  {Luschka)  ausgehe,  obwold  der  bestimmte  Nachweis 
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(bfür  fehlL  In  unserem  Falle  spricht  der  ganze  Sitz  der 
Geschwulst  entschieden  auch  für  den  Zusammenhang  mit  jener 
Druse,  gleichwohl  ist  ein  Beweis  dafür  nicht  zu  fuhren;  nach 
der  Steissdrüse  zu  suchen,  deren  Vorhandensein  ein  Gegen- 
beweis sein  würde,  war  nicht  möglich,  da  die  Geschwulst 
nrst  nach  der  Herausnahme  des  Mastdarmes  gefunden  wurde, 
inwieweit  jene  Communication  mit  dem  Mastdarme  dagegen 
spridit,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Degeneration  der  Steiss- 
drüse zu  thun  haben,  möchte  schwer  zu  entscheiden  sein. 

Herr  Winckd  gab  die  Krankengeschichte  einer 


FVau  Mathilde  Schwarz  geb.  Steffen,  24  Jahre  alt, 
war  als  Kind  stets  gesund.  Ihr  Vater  lebl  noch ;  die  Mutter 
desselben  soll  an  Geisteskrankheit  gelitten  haben.  Ihre  eigene 
Mutter  starb  im  Wochenbette.  Seit  dem  14.  Lebensjahre 
meist  unregelmässig  menstruirt  und  Tiel  an  Fluor  albus  leidend 
wurde  Frau  Ä  nach  normalem  Verlaute  ihrer  ersten  Scliwanger- 
schaR,  14  Tage  nach  ihrer  Verheirathung,  im  März  1859 
leicht  Ton  einem  lebenden  Knaben  entbunden.  Damals  war 
sie  so  kräftig  und  gesund,  dass  sie  das  Bett  schon  am  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung  wieder  verliess.  Sie  säugte  diesen 
Knaben  vier  Monate  lang  und  diente  dann  noch  sieben  Monate 
als  Amme. 

Da  sie  sich  aber  am  Ende  derselben  von  Neuem  schwanger 
fühlte,  gab  sie  die  Ammenstelle  auf  und  reiste  zu  ihren 
Eltern  aufs  Land.  Hier  soll  sie  im  vierten  Monate  der 
zweiten  Schwangerschaft  abortirt  haben,  nachdem  sie  vergebens 
versucht,  vor  den  Eltern  ihren  Zustand  zu  verbergen.  Bald 
nach  dem  Abortus,  als  sie  bereits  ausser  Bett  war,  trat  eine 
Dnterleibsentzündung  mit  Anschwellung  beider  Füsse  ein  und 
sie  bekam  wiederholt  Blutegel  und  Schröpf  köpfe  auf  die  rechte 
Seite  des  Unterleibes.  Sie  erholte  sich  jedoch  ganfz  vollständig 
and  kehrte  Ende  Juli  1861  zu  ihrem  Manne  hierher  zurück. 

Im  Juui,  Juli  und  August  war  sie  nach  Aussage  einer 
Freundin  sehr  blühend,  munter  und  lebenslustig;  ihre  Ehe 
war  sehr  glücklich.  In  dieser  Zeit  —  Genaueres  konnte 
nicht  ermittelt  werden  —  soll  die  Menstruation  ein  Mal  in 
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gewöhnlicher  Weise  eingetreten,  dann  aher  im  September 
oder  October  ganz  ausgeblieben  sein,  so  dass  sie  glaubte, 
wieder  schwanger  zu  sein. 

Am  20.  October  Nachmittags,  bis  dabin  noch  ganz  wohl, 
bekam  sie  plötzlich  starkes  Erbrechen  und  lebhafte  Leib- 
schmerzen, ohne  Blutabgang  aus  den  Genitalien.  Sie  hatte 
am  Tage  vorher  sich  beim  Waschen  sehr  angestrengt  Durch 
warme  Umschläge  auf  den  Leib  liessen  die  Schmerzen  nach ; 
doch  kränkelte  sie  seitdem  noch  öfter. 

Anfangs  December  bekam  sie  einen  noch  stärkeren  Anfall 
von  Erbrechen  und  Leibschmerzen.  Auch  dies  Mal  ging  kein 
Blut  aus  der  Scheide  ab.  Durch  den  herbeigeholten  Arzt 
wurden  ihr  Blutegel  und  warme  Umschläge  verordnet,  worauf 
wiederum  Besserung  eintrat,  sie  lag  aber  mehrere  Tag  im 
Bette.  Bald  nach  dieser  Eriurankung  zu  Ende  des  Jahres  1861 
verlor  sie  eim'ge  Haie  beim  Gehen  auf  der  Strasse  so  viel 
Blut  aus  den  Geschlechtstheilen,  dass  sie  einer  Freundin  die 
Vernmthung  aussprach,  von  Neuem  abortirt  zu  haben;  allein 
kurze  Zeit  später  fühlte  sie  die  erste  Rindsbewegung,  die  ihr 
lebhafte  Schmerzen  verursachte.  Seitdem  begann  eine  lange 
Kette  von  Leiden  für  sie.  Die  erwähnten  Leibschmerzen 
kehrten  häuGger  wieder,  die  Rindsbewegungen  wurden  stärker 
und  so  schmerzhaft,  dass  sie  zuweilen  aufschrie  und  ihren 
Mann  bat,  sich  selbst  durch  das  Gefühl  zu  überzeugen,  wie 
stark  die  Frucht  sich  rühre.  Sie  empfand  öfter  Schwindel, 
das  Treppensteigen  meist  sehr  mühsam ,  da  eine  starke  Kurz- 
athmigkeit  sich  einstellte.  Sie  erbrach  noch  öfter;  war  meist 
verstimmt  und  eigensinnig  und  zeitweise  so  matt  und  hinföUig, 
dass  sie  immer  zu  sterben  wünschte.  Der  Stnhl  war  regel- 
mässig, der  Appetit  noch  ziemlich  gut,  doch  wurden  die 
Leibschmerzen  jedes  Mal  viel  stärker,  wenn  sie  feste  Speisen 
genossen  hatte.  Gegen  Ende  des  Winters  begann  sie  öfter 
am  Tage  und  in  der  Nacht  zu  frösteln.  Die  Blutung  aus  den 
Genitalien  kehrte  noch  zwei  bis  drei  Mal  wieder;  endlich  sah 
sie  sich  denn  Anfangs  April  1862  genöthigt,  fortwährend  das 
Bett  zu  hüten,  und  als  sie  auch  da  nod)  keine  wesentliche 
Besserung  spürte,  der  Frost  —  besonders  im  Mai  ein  Mal 
sehr  stark  und  Anfangs  Juni  von  Neuem  eine  Genitalblutung 
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sieb  ekislellteo,  consuitirte  sie  von  Neuem  einen  Arzt,  der  sie 
am  15.  Juni  d.  J.  der  Entbindungsanstalt  zuwies. 

Frau  S.  war  von  mittlerer  Grösse,  brünett,  mit  gracUem 
fioochenbau,  schwacher  Muskulatur,  ziemlich  mager  und 
anämisch.  Der  Leib  war  stark  ausgedehnt;  dei*  Nabel  quer- 
verzogen,  grubig;  in  der  Regio  hyppgastrica  einige  Striae 
gravidarum.  Vom  Möns  Yeneris  zeigte  sich  in  der  Mittellinie 
ein  deutiicber  Pigmentstreif;  die  Wölbung  des  Leibes  war 
mmlich  gleichmässig.  Die  Palpation  des  Abdomen  schien 
sehr  schmerzhaft;  trotz  alles  Zuredens  spannte  sie  die  Bauch- 
nmskeki  bei  jeder  Berührung  so  stark,  dass  die  den  Leib 
ausdehnende  Geschwulst  ihrer  Gestalt  und  Grösse  nach  gar 
nicht  genau  abgegrenzt  werden  konnte;  Fötalherztöne  ^aren 
nirgendwo  zu  hören ,  ebensowenig  Uteringeräuscb.  Die  äusseren 
Genitalien  boten  nichts  Abnormes,  —  der  Scheideneingang  war 
etwas  eng,  die  Scheide  schlüpfrig,  glatt,  —  der  Scheidentheil 
stand  hoch,  war  V2  Zoll  lang,  der  Muttermund  war  geöffnet, 
80  dass  man  ungefähr  V2  weit  eindringen  konnte,  und 
es  schien,  als  wenn  man  hier  in  ein  schwammiges  Gewebe 
dringe,  welches  bei  Berührung  stärker  blutete,  sonst  war  der 
Blotabgang  nur  massig.  —  Hinter  diesem  Gewebe  und  durch 
das  Scheidengewölbe  war  eine  grosse  harte  Geschwulst  zu 
fühlen,  die  sich  scheinbar  etwas  in  die  Höhle  beben  Hess.  — 
Das  Becken  war  normal.  —  Die  Brüste  ziemlich  gut  entwickelt, 
der  Warzenhof  dunkel  pigmentirt,  frei  von  Montgomery's^chen 
Drüsen.  Auf  Druck  entleerte  sich  etwas  gelbe  Milch  aus 
den  Warzen. 

Frau  S.  klagte  über  Kreuz  -  und  Leibschmerzen.  —  Die 
Baut  war  trocken  und  blass,  ihre  Temperatur  beträchtlich 
erhöht  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  gering,  der  Durst 
stark,  —  der  Stuhl  retardirt.  —  Lungen  und  Herz  waren 
vollständig  gesimd.  Leber  und  Milz,  soweit  sie  durch  Per- 
cussion  zu  bestimmen,  auch  nicht  ungewöhnlich  vergrössert 

Da  weder  Fötalherztöne  zu  hören,  noch  Kindeslheile 
irgendwo  mit  Sicherheit  durchzufühlen  waren  und  die  Frau 
nur  sehr  unvollständige  anamnestische  Angaben  machte,  so 
konnte  nur  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Schwangerschaft 
geschlossen  werden.  Es  war  aber  anzunehmen,  dass  der 
Fötus  abgestorben  sei. 
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Die  Blutung  liess  sehr  bald  nach  und  es  zeigte  sieh  nur 
noch  ein  übelriechender  rahmgelber  Ausfluss.  Der  Miitlermund 
blieb  noch  einige  Tage  geöflhet,  schloss  sich  dann  aber 
a1lmäh*g.  Die  Schmerzen  im  Lethe,  namentlich  rechts  neben 
dem  Nabe]  milderten  sich  bei  fortdauerndem  Gebrauche 
teraperirter  WassenimschlSge.  Nur  dann  und  wann  empfand 
sie  ein  leises  Frösteln  mit  geringen  Kreuz  -  und  Leibschmerzen. 
Der  sehr  geringe  Appetit  schien  sich  bei  der  AnwenTlung  von 
Elix.  Aurantior.  composit  etwas  zu  bessern;  gegen  die  Ob- 
struction  wurden  Clysmata  mit  Erfolg  gebraucht  Auffallend 
blieb  stets  die  starke  psychische  Depression  der  Patientin  und 
der  leidende  bleiche  Gesichtsausdruck.  Heist  ganz  ruhig  auf 
dem  Rucken  liegend  oft  Tage  lang,  fast  ohne  ein  Wort  zu 
sprechen,  zeigte  sie  immer  Neigung  zu  weinen  und  schien 
auf  Nichts  in  ihrer  Umgebung  zu  achten. 

Die  täglich  zwei  Mal  Yorgenommene  Untersuchung  mit 
dem  Thermometer  zeigte  denn  auch  bald  das  Vorhandensein 
eines  hectischen  Fiebers,  welches  sehr  deutlich  ausgesprochen 
war.  Zum  Beweise  hierfftr  mögen  hier  kurz  die  Temperalur- 
werthe  von  den  ersten  zwei  Wochen  ihres  Aufenthalts  in  der 
Entbindungsanstalt  Platz  finden. 


17.  Juni  Morgens  7    Uhr  Puls  96,  Temp.  der  Scheide  38,5 C 


Abends 

»» 

„  100, 

n 

n 

n 

39,2. 

18.  Juni  Morgens  7 

„  88, 

T» 

»> 

n 

38,45. 

Abends  5V4 

„  102, 

t» 

39,05. 

19.  Juni  Morgens  7 

»> 

„  88, 

w 

»» 

38,357. 

Abends  6 

n 

92, 

vt 

38,95. 

20.  Juni  Morgens  7 

»> 

„  92, 

n 

1* 

» 

38,7. 

Abends  6 

» 

„  96, 

n 

»1 

39,5. 

21.  Juni  Morgens  7  V2 

„  96, 

?1 

39,12. 

Abends  5% 

1» 

„  112, 

n 

>♦ 

40,3. 

22.  Juni  Morgens  7  V4 

» 

„100, 

n 

M 

»» 

38,72 

Abends  5% 

108, 

w 

»1 

n 

39,85. 

23.  Juni  Morgens  7% 

«  90, 

1» 

n 

»» 

38,45. 

Abends  5% 

»» 

„  96, 

w 

rt 

>i 

39,3. 

24.  Juni  Morgens  7% 

1» 

„  88, 

38.85. 

Abends  5% 

»» 

„104, 

»♦ 

rt 

n 

39,75. 

25.  Juni  Morgens  7% 

n  84, 

n 

38,75. 

Abends  5% 

„  88, 

T» 

« 

40,05. 
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26.  JudI  Morgens  7  V4  Uhr  Puls  84,  Teiiip.  der  Scheide  39,05^  C. 


108, 

w 

40,8. 

97  Juni  Mörsens  8 

» 

72 
• 

n 

» 

38,65. 

Ahpnds  f)'/« 

n 

>» 

84 

n 

40,1. 

9ft  Juni  Mnrffi^n^  S^/^. 

w 

82 

n 

»> 

38,85. 

« 

»1 

»> 

40  89 

29  Juni  Morgens  8  V» 

n 

»» 

96, 

w 

»» 

39,05. 

Abends  5'/4 

j> 

?» 

96, 

»> 

»> 

40,2. 

30.Jani  Morgens  8  V2 

»> 

84, 

W 

w 

38,35. 

Abends  5% 

»1 

100, 

w 

40,2. 

I.Juli  Morgens  9 

»1 

92, 

♦1 

38,75. 

Abends  57* 

♦» 

100, 

w 

M 

1» 

40,02. 

2.  Juli  Morgens  9  V2 

•> 

J» 

94. 

♦» 

♦1 

w 

38,89. 

Abends  b^/^ 

>» 

»» 

104, 

H 

»1 

40,3. 

Während  —  wie  hieraus  erhellt  —  gewöhnlich  Morgens 
die  Temperatur  der  nonnalen  sich  fast  näherte,  sie  kaum 
um  einige  Zehntel  uberschritt,  war  sie  Abends  meist  un- 
gewöhnlich hoch  und  seit  dem  25.  Juni  sogar  immer  über 
40®  C ,  so  dass  die  Differenz  zwischen  Morgen  und  Abend 
zuweilen  (28.  30.)  fast  2^  C.  betrug.  Diese  Febris  heclica 
ging  periodenweise  sogar  in  eine  Febris  continua  über  vom 
24.-25.,  26.,  27.,  28.,  29.,  und  erst  wenn  diese  einige 
Tage  bestanden,  zeigte  sich  Morgens  wieder  eine  der  normalen 
sehr  nahe  Temperatur. 

Um  die  Mitte  des  Monats  Juli  war  die  Kranke  Morgens 
einige  Male  so  viel  kräftiger,  dass  sie  aus  freien  Stücken  das 
Bett  verliess  und  kleine  Gänge  in  der  Stube  machte.  Allein 
gar  bald  trat  wieder  ein  starker  Frost  mit  lebhafter  Fieber- 
exacerbation  ein,  welche  sie  von  Neuem  in's  Bett  trieb. 
Ausser  ihrem  weinerlichen  Wesen,  welches  alle  Untersuchungen 
und  Fragen  sehr  erschwerte,  fiel  Anfangs  August  noch  die 
Sehnsucht  auf,  wieder  nach  Hause  zu  kommen.  Sie  zwang 
sich  nochmals  zum  Aufstehen,  mnsste  aber  bald  wieder  davon 
ablassen,  da  beide  Füsse  nicht  unerheblich  anschwollen.  Dabei 
war  die  Diurese  gering,  der  Urin  hell,  klar  und  nicht  eiweiss- 
baltig.  Dieses  Oedem  verlor  sich  freilich  bald  wieder  bei 
ruhiger  Lage,  doch  machte  die  Macies,  da  die  Kranke  fast  gar 
nichts  als  Wasser  zu  sich  nahm,  sehr  sichtliche  Fortschritte. 
Inzwischen  hatte  sich  in  dem  oben  geschilderten  Status  praesens 
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kaum  irgend  etwas  geändert  Noch  immer  war  kein  Kindes- 
theil durchzufühlen,  noch  immer  der  Scheidenlheil  V2  —  1  Zoll 
lang  und  etwas  Fluor  albus  vorhanden,  —  aber  die  Ver- 
mulhung,  dass  der  gewiss  Yorhandene  Fötus  nicht  in  utero 
sei ,  wurde  mehr  und  mehr  zur  GewissheiL  —  Am  22.  August 
trat  in  der  Hittagsstunde,  nachdem  Patientin  in  den  letzten 
Tagen  besonders  stiJl,  verschlossen  und  ängstlich  gewesen, 
plötzlich  eine  Art  „Weinkrampf*  ohne  jede  Veranlassung 
bei  ihr  auf,  der,  als  ich  hinzukam,  in  einen  Krampf  der 
Digastrici,  Geniohyofdei ,  Genioglossi  und  Hyoglossi  überging, 
so  dass  sie  auf  einmal  die  Zunge  herausstreckte,  deren  stark 
zitternde  Spitze  sich  ziemlich  fest  an  das  Kinn  anlegte.  Sobald 
der  Krampf  nachgelassen  hatte  und  der  Mund  gescJilossen 
war,  genügte  eine  Berührung  der  genannten  Muskeln,  diesen 
Spasmus  von  Neuem  hervorzurufen.  Gefragt,  weshalb  sie  die 
Zunge  herausstrecke,  gab  sie  an  —  sie  müsse  das.  —  Eine 
Dosis  Tinct.  Ihebaica  verschaffte  ihr  Ruhe  und  Schlaf. 

Von  dieser  Zeit  an  trat  mehr  und  mehr  eine  psychische 
Erkrankung  zu  Tage,  —  sie  starrte  stets  angstvoll  den  sie 
Besuchenden  an,  gab  auf  Fragen  gar  keine  oder  sehr  leise 
Antwort;  weigerte  sich  namentlich  Arznei  zu  nehmen,  genoss 
gar  keine  Speisen  und  verschmähte  zuweilen  auch  das  Wasser. 
Einige  Male  äusserte  sie  sogar  den  Verdacht,  dass  man 
dasselbe  vergiftet  habe.  Kurz,  man  sah,  dass  sie  unter  dem 
Eindrucke  der  mannichfaltigsten  Hallucinationen  stand.  So 
erhob  sie  sich  zuweilen  leise,  griff  nach  ihren  Kleidern,  um 
sicli  zu  entfernen  und  sagte,  die  anderen  Frauen  wünschten, 
dass  sie  ginge,  da  ihre  Zeit  längst  vorbei  sei.  In  dieser 
Zeit  stieg  das  Fieber  ausserordentlich  und  war  Ende  August 
eine  Febris  continua  mit  sehr  geringen  Remissionen.  Jetzt 
trat  auch  —  zuerst  seit  ihrer  Ankunft  in  der  Anstalt  — 
galliges  Erbrechen  ein  und  vermehrte  den  rasch  zunehmenden 
Collapsus.  Mit  Händen  und  Beinen  sträubte  sie  sich  vor 
jeder  Untersuchung,  schrie  oft  schon,  wenn  man  sie  kaum 
anrührte,  und  erst  als  diese  Zeit  der  höchsten  Aufregung 
vorüber  —  gegen  den  27. — 28.  August  —  war  eine  genauere 
Feststellung  der  längst  gestellten  Diagnose  möglich.  Die  Ab- 
magerung war  sehr  vorangeschritten,  die  Intercostairäume 
sehr  vertieft,  die  Brüste  klein,  welk  gewx)rden,  entiiielten 
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kdiie  Spur  tod  Colostrom  mehr.  Der  Leib  war  etwas  nacb^ 
giebiger,  die  Ausdehnung  desselben  wai*  auf  der  rechten  Seite 
stärker  als  auf  der  linken,  und  unter  dem  rechten  Rippen- 
rande liess  sich  nun  ein  Tumor,  der  sich  früher  schon  durch 
tfäriiere  Resistenz  dieser  Stelle  zu  erkennen  gab,  als  über 
maonsfaustgrosse,  runde,  harte  Geschwulst  abgrenzen ,  welche 
in  eine  schmale  Parthie  übergeht,  die  ganz  rechts  vom  Nabel 
liegt  und  etwas  über  diesem  einen  kleinen  Ausläufer  zu  haben 
scheint.  Bei  vorsichtiger  Paipation  füiilte  man  entlang  des 
ganzen  Tamors  ein  ziemlich  starkes  emphysematöses  Knistern. 
Zn  beiden  Seiten  von  dem  Tumor  war  der  Percussionston 
bell  tympanitisch.  Diese  fühlbaren  Theile  sind  bei  Veränderung 
der  Lage  nidit  immer  auf  derselben  Stelle.  Patientin  liegt 
meist  halb  auf  dem  Rücken,  halb  auf  der  rechten  Seite  und 
kann  wegen  spannender  Schmerzen  nicht  immer  auf  der  linken 
Seite  liegen.  Die  Schmerzhafligkeit  des  Abdomen  hat  sonst 
etwas  nachgelassen  und  bei  Druck  auf  dasselbe  treten  auch 
weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen  auf.  Die  äusseren  Genitalien 
sind  blass  und  welk,  der  Scheideneingang  noch  enge,  der 
Scheidentheil  hoch,  V2  Zoll  lang;  der  Muttermund  geschlossen; 
die  Sonde  dringt  ziemlich  leicht  gerade  bis  an  ihren  Knopf 
in  den  Uterus  ein  und  zeigt  entfernt  eine  Spur  rahmigen 
Schleimes.  Der  Uterus  ist  also  nicht  mehr  verlängert;  der 
4usfluss  hat  fast  ganz  aufgehört  Durch  das  Scheidengevvölbe 
ist  überall  hin  ein  ziemlich  resistenter  Tumor  zu  fühlen. 
Derselbe  ist  auch  im  Rectum  fühlbar,  ohne  dass  man  ihn 
hier  genau  vom  Uterus  abgrenzen  könnte. 

Die  Diagnose  einer  sogenannten  primären  Bauch- 
schwangerschaft war  unter  diesen  Verhältnissen  und  nach 
Vervollständigung  der  Anamnese  durch  den  Mann  der  Frau 
und  eine  Freundin  derselben  nicht  mehr  zweifelhaft.  Der  grosse 
runde  und  harte  Tumor  unter  dem  rechten  Hypochondrium 
musste  der  Kopf  des  Kindes  sein,  —  der  Rücken  von  rechts 
nach  links  unter  dem  Nabel  liegen  und  links  eine  Extremität 
zu  fühlen  sein.  Zugleich  liess  sich  aber  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Abscedirung  des  Fruchtsackes  aus  dem 
conünuirlichen  sehr  intensivem  Fieber  schliessen. 

Bei  dem  enormen  Kräfleverfall  konnte  es  sich  nur  noch 
um  Beförderung  der  Euthanasie  handeln;  Tinclura  thebaica 
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gab  ihr  meist  noch  einige  Ruhe.  Das  Erbrechen  peinigte 
sie  noch  öfHer,  doch  schien  seit  Ende  August  das  Sensorium 
wieder  etwas  freier  zu  werden.  Durch  die  Dach  auf  das 
Abdomen  gelegte  Hand  fühlte  man  die  Pulsatiouen  der  Aorta 
abdominalis  sehr  stark,  woraus  anzunehmen,  dass  dar  Frucht- 
sack an  einzelnen  SteUen  direct  bis  auf  die  Wirbelsäule  sich 
erstreckte.  Am  9.  September  trat  nach  starkem  Erbrechen 
nochmals  der  oben  beschriebene  Krampf  der  Mm.  digastrici  und 
Geniohyofdei  etc.  ein ,  war  jedoch  von  kurzer  Dauer.  Wasser 
und  dann  und  wann  ein  Bissen  von  einem  Zwieback  war  ihre 
einzige  Nahrung.  Der  grösste  Umfang  des  Leibes  betrug  jetzt 
72  Centimeter.  Der  retardirte  Stuhl  wurde  durch  Clysmata 
erzielt.  Die  Faeces  sahen  blass,  lehmig  aus,  waren  bröckelig 
und  sehr  äbelriechend. 

Das  Erbrechen  kehrte  von  nun  an  taglich  wieder,  die 
Mattigkeit  stieg,  Leihschmerz  war  nicht  vorhanden , —  immer 
behielt  sie  halb  nach  rechts  gewandt  die  Rückenlage  bei; 
klagte  zuweilen  über  Rückenschmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  über  Kreuzschmerzen,  die  von  einem  beginnenden 
Decubitus  herrührten.  Am  14.  stellten  sich  lebhafte  Seiten* 
Stiche  ein,  sie  war  sehr  unruhig,  fing  Nachmittags  an  zu 
frösteln,  entleerte  den  Urin  unter  sich.  Die  Hauttemperatur 
sehr  hoch,  sank  am  15.  September  Morgens  betrachtlich  und 
bei  peinigender  Neigung  zum  Erbrechen  und  ziemlich  leb- 
haften Leibschmerzen  trat  am  15.  September  eine  profuse 
Eiterausleerung  per  rectum  ein;  hierauf  rascher  Verfall,  so 
dass  sie  bereits  am  17.  September  Morgens  3  Utur  starb. 

Die  am  17.  September  Nachmittags  4  Uhr  von  Herrn 
Dr.  V,  Recklinghausen  gütigst  angestellte  Sectiou  ergab 
Folgendes: 

Aeusserst  starke  Abmagerung,  sehr  trockene  Haut  mit 
starker  Epidermisabschuppung.  Leichte  Schwangerschaflsnarbeu 
am  Bauche.  An  beiden  Unterschenkeln,  namentlich  am  rechten, 
sind  zahlreiche  dunkelblaue  Ecchymoseu  in  der  Haut,  von 
denen  einzelne  mit  ganz  kleinen  weisslichen  Bläschen  bedeckt 
sind.  Die  Bauchdecken  sind  nur  in  der  Gegend  des  Nabels 
vorgetrieben. 

Nach  Durchschneidung  der  sehr  dünnen,  ganz  leicht  grau 
gefärbten  Bauchdecken  zeigt  sich,  dass  das  Netz  mit  den- 
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selben  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verwachsen  ist;  rechts 
sind  die  Verwachsungen  besonders  derb,  indessen  lassen  sie 
sich  auch  hier  noch  trennen.  Netz  und  Peritonäum  zeigen 
eine  stark  schieferige  Färbung.  In  der  linken  Seite  ist  das 
Netz  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung '  defect ;  vom  linken 
Hypochondrium  her  schieben  sich  einzelne  Dünndarinschlingen 
vor.  Durch  den  Defect  im  Netze  dringt  eine  schmutzig  grau 
eiterte  mit  einzelnen  schwärzlichen  Fetzen  untermischte 
Flüssigkeil  hervor. 

Weiterbin  findet  sich,  dass  von  dem  Netze  fast  ganz 
bedeckt  ein  Fötus  vorhanden  ist,  welcher  eine  Höhle  ein- 
mmmt,  die  von  rechts  und  oben  nach  der  linken  Fossa  iliaca 
heruntersteigt,  jedoch  so,  dass  sie  auch  in  der  rechten  Seite 
die  Fossa  iliaca  erreicht.  Nach  links  und  oben  grenzen  an 
diese  Höhle  unmittelbar  die  Dünndarmschliogen,  welche  indess 
durch  dünne  schieferige,  ziemlich  derbe  Massen  mit  einander 
verbunden  sind.  Nach  oben  erreicht  sie  fast  die  Leber,  nach 
rechts  und  aussen  wird  sie  von  dem  Col.  ascend.  begrenzt 
und  bedeckt  nach  hinten  oben  die  rechte  Niere.  Nach 
hinten  unten  liegt  diese  Höhle  unmittebar  au  die 
Wirbelsäule,  und  zwar  entsprechend  den  beiden  letzten 
Lendenwirbeln.  Die  Innenfäche  der  Höhle  zeigt  uberall 
einen  grau  gefärbten  stark  fetzigen  Belag.  Ihre  Wand 
wird  meist  durch  derbe  peritonitische  Schwarten  gebildet, 
welche  fest  mit  den  anstossenden  Theilen  der  Bauchhöhle 
verwachsen  sind,  jedoch  lässt  sie  sich  stellenweise,  namentlich 
in  der  Fossa  iliaca  und  an  der  hinteren  Fläche  des  Netzes 
als  eine  selbstständige  Membran  abtrennen.  Fetttröpfchen, 
welche  an  der  vorderen  Fläche  des  Netzes  noch  deutlich 
wahrzunehmen  sind,  sind  an  der  hinteren  nicht  mehr  zu 
erkennen. 

bn  Grunde  dieses  Sackes,  am  Eingange  des  kleinen 
Beckens  liegt  eine  stark  fetzige  Hasse,  nirgends  mit  den 
Eiugeweiden  verwachsen.  Zu  dieser  geht  der  namentlich  in 
seinen  unteren  Theilen  sehr  brächige,  schmutzig  graue  Nabel- 
strang. An  dieser  Masse  lässt  sich  sehr  deutlich  erkennen: 
1)  eine  innere  ziemlich  glatte  den  Eihäuten  entsprechende 
Membran,  2)  eine  sehr  brüchige,  filzige  Masse,  welche 
offenbar  als  stark  maeerirte  Placenta  aufzufassen  ist.  In 
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letzterer  Substanz  sind  namentlich  die  Blatgefössstämme  nocb 
ziemlich  erhalten  und  auf  weite  Strecken  hin  blosgelegt. 

Nach  Entfernung  dieser  Massen  tritt  im  kleinen  Becken 
eine  noch  sehr  rauhe  Oberfläche  zu  Tage  mit  schwärzlicher 
Farbe  und  kleinen  Leisten. 

Auch  von  der  hinteren  Fläche  der  Blase  lässt  sich  eine 
dicke  Membran  allerdings  nicht  ganz  continuirlich  ablösen, 
welche  sich  unmittelbar  in  die  durch  das  Netz  gebildete 
vordere  Wand  des  Sackes  fortsetzt.  —  Der  Fötus  liegt 
stark  zusammengedrückt  der  Art  im  Sacke,  dass  der  Kopf 
den  oberen  Ausläufer  des  Sackes  im  rechten  Hypochondrium 
einnimmt ,  dass  der  Röcken  nach  rechts  und  etwas  nach  vorn 
gewendet  ist  und  Steiss  und  Unterextremitäten  den  unteren  Theii 
des  Sackes  einnehmen.  Der  Fötus  ist  167/  und  IVf^'  lang 
und  wiegt  2V2  Pfd.  (Kopfdurchmesser  2 V/,  SVa",  3").  — 
Seine  äusseren  Bedeckungen  sind  namentlich  am  Kopf  sehr 
brüchig  und  haben  sich  daselbst  auf  grössere  Strecken 
abgelöst.  Die  anderen  Theile  sind  wohl  ausgebildet,  aber 
durch  die  Maceration  welk  und  teigig  anzufühlen.  Ausserdem 
ist,  namentlich  an  den  Extremitäten  und  am  Rücken 
die  Haut  leicht  emphysematös.  Aus  der  Schnittfläche 
entleeren  sich  kleine  Luftbläschen,  in  einem  öligen 
Fluidum.  Daneben  Gnden  sich  im  Unterhautfettgewebo  einzelne 
weisse  breiige  Massen,  welche  Bröckel  eines  geronnenen 
Fettes  enthalten.  —  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  des 
Fötus  zeigen  eine  stark  schwärzliche  Farbe.  Aus  den  grossen 
Unterleibsdrüsen  entleert  ein  Einschnitt  sehr  wenig  schwärz- 
liche Flüssigkeit.  .Ausserdem  sieht  man  in  ihnen  ebenso  wie 
in  den  Lungen  und  im  Herzfleische  intensiv  gelbweissc, 
glänzende  Punkte,  die  sich  zu  stellenweise  ver- 
ästelten Figuren  vereinigen;  am  zahlreichsten  sind  sie 
in  der  Leber.  Sie  zeigen  einen  schillernden,  etwas  fettigen 
Glanz;  die  gleich  hernach  angestellte  mikroskopische  Unter- 
suchung wies  nach,  dass  sie  aus  grossen  Klumpen  von 
körnigem  Fett,  bisweilen  flüssigen  Fetttropfen  und  sehr 
schönen,  oft  nadelf^nnig  krystallinischen  Abscheidungeu  von 
Hämatoidin  bestanden. 

Auch  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  zeigen  eine 
schwärzliche  Beschaffenheit,  namentlich  die  Pleura  pulmonalit 
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mi  eoslriiA,  fie  auch  mit  emem  sdiwftrrikteB  PhBdmn 
Medtt  sML  —  Bas  Herz,  sdir  schlaff,  entbtit  wetrig 
idiwiiilkhe  Rftssigkeit,  ist  sonst  regdmSssig  gebildet.  Beide 
iMgffi  ebenfliBdlB  normal,  ganz  hifUeer,  lassen  ans  Hurer 
SdHÜMiclie  etwas  schwärzliche  Flüssigkeit  aastreten. 

Die  admiutzig  graue  Flfissigkeit  im  Pötalsaeke  betrug 
■B  CanKn  hödistens  8  Uozen. 

Mde  Lungen  der  Motter  rind  in  den  fantteren 
«MeraTbeilen  etwas  adbärent  Im  Herzbeatel  klare  gelbe 
yiOsijgteit  Das  Herz  ist  mässig  gross,  ziemlich  scUaiT. 
Bfe  Happen  smd  normal,  nur  am  MitraMsrande  klehie  Vep- 
icknogen.  Das  Hmfleisdi  hat  eine  etwas  gdbUche,  s^ 
Mttse  Farbe.  Das  Hot  ist  dünnflOssig,  mit  geringen  speck» 
kiitigm  Abscbädungen.  In  den  hinteren  Thülen  beider  Longen 
siHkes  Oedem,  missiger  Loft-  und  Blutgefaalt  Die  oberen 
TheBe  stark  anSmiscb  und  pigmenttos.  Festere  Adfafisionen 
oirgeodwo.  Die  Bronchien  eng,  Snre  Sdileimhaot  blase,  die 
Wand  derselboi  ziemfidi  dick.  In  den  Lungenarterien  nidits 
Besoiidepcs« 

fai  der  BaoehhAhie  ist  die  Milz  etwas  vergrössert, 
8  Kol  fau^,  scliMr,  ziemlich  brdchig.  Auf  der  Schnittfläche 
zahlreiclie  Follikel  von  etwas  weisser  Farbe.  Diese  sind 
pgeB  die  Umgebung  etwas  abgegrenzt  Die  Ptdpa  hat  eine 
sehr  gifltto  Sdmittfläche,  eine  eigenthümficb  kaffeebraune 
Farbe,  ausserdem  ist  aie  sehr  feucht. 

Die  linke  Niere  ist  mässig  gross,  ausserordentlich 
derb  md  Mass.  Die  Kapsel  trennt  sich  leidht  Yon  der 
glatten  OberfBche;  auf  der  SchnitMäche  dieselbe  Blässe.  Eine 
Mbttog  ist  in  der  Rinde  nicht  vorhanden.  Rechts  ist  der 
Ureter  leicht  dOatirt  ffier  ist  die  Niere  etwas  kleiner, 
zeigt  aber  sonst  dieselbe  Beschaffenheit  wie  links  und  ist  hier 
loch  eine  geringe  Erweiterung  des  Nierenbeckens  zu 
bemerken.  Im  Magen  ist  eme  geringe  Quantität  gelblicher 
FMsaii^eft  Die  Leber  ist  durch  einzelne  strangfdrmige 
Adhäsionen  mit  dem  ZwerchfeH  TeriHmden.  Die  untere  Fläche 
iit  an  einer  kleinen  Stelle  nahe  dem  Rande  und  zwar  bis 
nr  Ihnbiegung  des  vorderen  in  den  rediten  Seitenrand  von 
den  Fdtabacke  erreicht.  An  dieser  Stelle  lässt  dch  von  dem 

nmUBthr.  t.  0«lmrti1(.  1868.  Bd.  XZI.,  Hft.  1.  S 
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b]9&^ndß|^  JMeiubran  .ii}^ei\i)pn.  Opr  Peritwdalfkf^r^ 
3(f|jgg(f  alstb^m  eioe  si^oTfiige  Obeiflachß  la^d  .  b«trädbUi«bf 
y^^p^ipil^uoig,  ,  Die  Schaittflä<^he  ^  hehßv  zfif$i  ßUrji^ 
Anämie.  Dag  Gewebe  ist  dfrcb&cbek^^.,  4ie  CojqM^leaz  d(9s 
(jfM^Kf^i  Qf£f|n^  .zjeiQUch  gross,  Aucb  yoq  dea  panjadarm- 
schlingeo,  weJcbe  von  links  uxid  oben,  df  o  S^ok  d^  I^^M? 
^bgTfyw^n,,  |äs8^  sich,  in  ein«elii^  Fet^a  ein«  diinne 
DffHQbciWi  .  ai^tre^neoi  npUir  wejcber  die  ^osa  ekie  «{^rkf 
q<:bif(i^rige  Farbe  zeigt  £beiiso  ka^a  man  «ine  sduef^rJjgp 
l^iphranjou  der  vordi^rea  Fläche  der  Wirbelsäule  sowif  vop 
dco)  E^iQFitpiNalüherzuge.  der  Fossa  üiaca  SMiiBtra  aMösef^ 
jjedocb.  ist  90  lejUterer  Sielle  die  Abtrennung  ävssersi 
^cbwfr^  ,Au/ck  Ver  zejgt  das  Peritonittip  eine  at^rk 
scbieC^rigej  Färbup]|g.  An  derjenigen  Stelle  der  linken 
^l^f  'WO  die  ,  ^ütalbohle  iam  b^ohsteu  n«cb  «bep 
hi/iauffeii^Mte^  Ist  in  dein  oberen  Theili^  der  Flßxura 
^igAo^d«a  eioe  l'as^t  sechsergrosse  Oeffnoog^  a«s 
welcher  der  gelbe  sehr  dünne  Darminbalt  herYordrjogU  ,Dlu*p)i 
4i/&se  Qeflj^uqg  spaqot  sich  ein  Faden,  wel^r .  dieselbe  in 
«ip.^  obm*en  kjeiiieren  und  ciuieo  unteren  grosseren  AbiK^lmiU 
(scheidet  . 

Djjf  l^w^ardrüseo  siod  ziemlvib  sUrk  sc^iefmng.  und 
^wa^  vergrüsserL  Die  Harnblase,  zieoijicb  gro/is,  enibäU 
einen  braunen,  leicht  trüben  Urin,  ihre  Schlffimbaut  ist  um- 
vefäpd(9rt  Im  Rectom  ist  eine  ziendicb,  reicbliebe».  dünne, 
bräui^l^e  jPiussigkeil.  Oer  obere  Theil  des  fteciuo)  zeigt 
da^i  eio0  siehr  starke  Pil^tt^o,  dieselbe  erstreckt  (»ich  ^cb 
Öber  den  iiot^j^en  Tkeil  der  FlexMr,  D|e  Si^hleimbaut  dioÄftr 
Xbeil?  zeigt  ^ini^  ziemlich  stdA^e  ^#thuog;  eptsjiri^cbeqd  der 
4)il«tal;ioo  klßind  hämorrhagische  Heerde,  übrigens  ist  die 
$jCh}eioib4Ut  d$9  R^iumi  glatt  und  zjje^^lich  s^rk  grau  geßrbt- 

fiotspreol^od  der  erwähateto  PerToratjon  im  S  roma^ 
tf^unx  zeigt  sich  ^in  M  tbalergrossc;!*  Defect  der  ScbletmhaMt 
out  febr  oor^g^ln^ät^sigßo.  Qacbeo,  ^um  Tb^ .  ^g^löst^ 
Il^ero.  Der  tirui)d  lä^st  die  Mua^aris  zu  Tage  U:et^ 
^ie  i^t  zi^odicb  glatt  ood  etwas  scbit^ferig.  In  dieser  Uicerat^oo 
der  Mui^sta  ood  SuboHUMisa  lic^  der  äu^^e  Defeot  exceolri^cb, 
so  dass  nach  unten  die  Rander  beid^*r  sir h  unmittelbar  decken. 
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Bittig  gniiA«.4kLl4Dg«  MM  GaiwifinHf^iHüift.  b«tiigtt%  Mlj 
«Mg«  Ularuntiilde  l^A  (Uo  fiMbT  4ef  Wand 
Pf».  Vs  ftitt.  |U«  £efi»8e  dmvfiibtft  md  ^Amä  9^cbUa$9k 
mi  in  'tei..  äwserai  Scbiehten  eiewüeh  weü«  .  JDw  .UtMis^ 
s<9)ikaiiihaat   ist   bhm,.  «IM^  mr  gaws.  spiiHcbe  6e(tei4 

|»sa.  M:  dm:  Imtferea  Wa«4  iMifindei.  sieb,  etwa 

über  dem  OrMmHft'inteffiiut»  «ioe  Uwe.  liefe  jCmtM,  d«rea 

ta»d  iteik  C^r«Ü»i  isi 

4n  &«efc0s,..*elciie  Bioh       der  imriilMi.  Fodsa  UiftM-JM 

fteih««B..dttr  fmereo  Säte.  Sie  latadrt  akdi^ii«:  fr«i  in 
dtA-Sw^  vlMEMlti  in  dl6f  Nihfl  der  (ib«a!  8#wähnt«ii 
■it  Leisten  bedeckten  Tbeile«  :  Biettr  :abA)niineUi  Tbeü 
»igt  WB«  «itMBiliiah'  slark«  Erweiterung,  er  eiiihält 
öe  ilmiiciift  aobtautztg  graue  purifftrae- FlAmg«* 
bait^  «a»' siafe^iBatrbalb  des  arwibnten.  Sackes  wfaflrii  Der 
ihwgi  Hhü  Ttiba  ieigt  dagegen  üofmale  Beacboffeidia^ 
Bv  rächte  :Eititgtfe«lk  aieaaidi  gieaa,  derb,  Megt,  aeo  der 
VaaiA  dea  -'Sactes  'bada^y  gant  in  der  Nälw  •  des  UleriiB 
wtd^  «ttliilL  eini  tfUr»  e^sfaaeiigroaaefr  adliefiu'igaBi  €orpw(# 
laatiBHiU  ia(  .voft  dait  Dornghss'^ämia  Räume  nadi  itivae 
«Mm,,  alhrÜBga  zieha»'  aicb^  durch  diMiaaibeh  einige  oer- 
raiwliilia  meodinilöaa  8tiänge  bimlurcb,  Miekhe  siofa  aucä 
Aar*  flbeiiiihij  <]e8'  linken  Ei  er  Stocks,  fainspannen', 
dnaer  kbrner  als  dar  rechte,  aianlich.  defb^  enthill 
■aiiiina  Catpofa  aigr».  Wt  ihm  ist  dk  linhe  Tuba  durch 
flhieiBa  AdhiaieBcü>ariwmdeit.  Dieselbe  zeigt  in  ikrer  ganaeii 
kmMmmg  ntVittine  geringe  Weite,  aber  aodi  a»  ihr  hat 
im  iIiiliinBBlIM  Thdil  eino  attat  adhiefenge  inpeMlcbe;  Me 
Fnbrien  «nd  etwas  klein,  doch  wohl  erhalten;  eine  Oeffnung 
19  ilmen  läs^t  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Auch  die  voi;dere 
yüike  Üj[i\^m  JiAißXß,  lau  ist  xnit  der  Beckenwand 
ai  ihrer  ganzen  Ausdehnung  yerwadisen.    Der  obere  TbeM 
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90  I.  Yeitekltoiiiwi  i»r  OwHieluift 

4^  Dtflnw  hit  imh  ^  Wwd  de»  Saekes  M  riis  MnelMi 
umnitl^ar  Mgefaeftet  und  diMterrfa  dw  «MtoM  TM  det 
DotM^jiM'idMB  Raumes,  ebemo  die  IMe  Tuti«  und  der  liidie 
Bierslock  foUetfiMKg  von  der  FdtoNiöMe  ahgeepamH. 

Die  Sf^werten,  welche  die  Wand  de«  Ffttakaekes  ber- 
ateHCen,  besteoden  nukrdikopiech  aoe  emem  thedi»  äUereo, 
theüg  jOagereA  Biodegewebe;  ran  Zftgen  uioakulöser 
Eteni«Dte  lies»  sieb  nicbte  wabraebroen. 

Dar(4i  diese  Sectioii  wurde  abo  die '  fröber  gesisite 
DiugQOse  in  jeder  Betiebung  besMigt  Die  HaupljMinkte,  auf 
welehe  sieh  dieselbe  stfltzte,  sind  kun  Mgenrie: 

Zunächst  war  es  das  Verhalten  des  Seheiden tbeils, 
weiehes  sur  AnnahiBe  einer  BirtnnrteriMsehwangerBcbaft  Ver- 
anlassung gab.  Namentlich  der  Umstand,  dass  der  bei  dar 
Ankunft  »eniHeb  weit  geUhete  MuHarmimd  in  kunsr  Zek 
sieh  veilkemnien  wieder  sohloss,  dase  der  bis  dahin  nur 
Vi  ZoU  lange  Sehoidenihefl  noch  linger  und  soblanker  s« 
werden  schien  und  seinem  in  mehreren  Wecben  gar  keine 
Veränderung  mehr  durcbmacbte. 

Zu  der  speeielien  Diagnose  einer  Baucbschwangsrsehaft 
brachte  uns  darauf  besonders  der  Verlauf  und  die  Dauer 
der  Schwangerschaft.  In  Betreff  des  ersleren  wissen  wir 
duroh  Seehet*»  ^)  mühsame  Arbeit,  dass  die  Tubarschwangtr- 
nebaften  fast  ausnahmslos  durch  Ruptur  und  innere 
BJutung  (?on  48  Pillen  40  inneriudb  48  Stnndes)  enden, 
dass  d^mo  die  Interstitialschwangerschafteo  simrotieh  einen 
pMtaiicheB  Tod  mit  sieh  ffRhrten.  Die  Symptome,  die  bd 
diesen  Ereignissen  emtreten,  sind  immer  zu  gewaWg,  als  daas 
sie  flbersehen  oder  —  Mls  wirklich  eine  fiWhng  nach  den- 
selben eingetreten  —  yergesseii  werden  kannten.  Dasselbe  gÜ 
auch  als  Regel  ?on  den  sehr  seltenen  Oyarialschwangerschaften. 
Bme  stattgehabte  Ruptur  oder  mnere  Bbtung  kmnien  wir 
aber  in  unserem  Falle  mit  Sicberbmt  ausschiiessen,  da  Frau  8. 
von  Nichts  derart  angab,  da  femer  die  öfter  einylsetenan 
starken  und  pMtalieben  Leibsebmenen  bei  BdMndhng  nii 


1)  Heeker,  Zar  Lehre  Yon  der  Schwangerfchaft  easserbalb 
der  Gebftrmutterhöble.  Monstttohrift  für  Oeburtsknode,  Bd.  XIII., 
&  81  —  188. 
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W—p  PtMcMIgen  aacUiesMD,  ja  sogar  emnal  von  dem 
ktfteigrfioltaa  Ante  Airdi  Blutegel  beseitigt  wurden. 

H^eker  hat  fismer  in  Bezng  aaf  die  Dauer  der 
btrauumsckwangerscbaft  nacligewieeen,  daas  (Ke  Tubar- 
sJbwmgaraetwifl  gefPOhaUoh  schon  in  den  ersten  Monaten 
äank  dm  Tad  eadigt  Van  46  RUen  derart  starb  das 
hiitffEiIfcniB  fadifidaiMi 

37  Mal  sohoB  im  ersten  bis  dritten  Monate, 

7  Mal  im  vierten  Monate, 

1  Mai  ätt  fCMIen  Monate 
■ad  nnr  ein  einaiges  Mal  (ßawttyrpk)  seil  eine  Tubarsohwanger- 
aahall  a »gehlieh  bis  lun  normalen  Bnde  der  Schwanger- 
schall gediehen  %em  (t).  Ebenso  feriiefen  Ton  26  Interstitial- 
sühwangfirirhaflen  i9  adian  vor  de»  ftoften  Monate  lethal 
mA  diea  ist  aadi  der  gewöhnliehe  Ausgang  Ar  die  Ovarial- 
sshwaageraebafL ^)  —  Zwar  hat  WdUr  in  neuerer  Zeit*) 
einen  FaM  von  Ovanabchwangerschaft  mitgetheBt,  bei  dem  die 
Bfcilliin  pkrtBlen,  das  Fruchtwasser  sich  in  das  Carum  peri- 
laiiaei  ergoas,  hier  resorbirt  wurde,  während  der  F6tus,  durch 
den  Rias  ausg^relen,  im  Zusammenhange  mit  seiner  Placenta 
durch  die  Nahshchnur,  auaaerhalb  der  KhMde  weiter  lebte  und 
wobei  die  Frau  erst  viel  spiter  emer  acuten  Peritonitis  erlag; 
aHcift  diese  Möglichheit  ist  so  sdten,  dass  sie  diagnostisch 
hauB  m  Frage  konunt  —  Fikr  die  grössere  Mehnabl  der 
FWe  vuB  Baudiadnrangerschaft  ist  dagegen  constatirt,  dass 
daa  Kind  ausgotragon  wird  {Hecker  L  a),  ja  in  vielen 
FiMen  iat  aagar  eine  abnorm  lange  Sehwangerschafts- 
daver  naahgewiasen  worden,  hu  unserem  Beispiele  ist  der 
Beginn  der  Schwangerschaft  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  4ie  erste  Hüfte  dea  Monats  October  zu  setzen,  denn  am 
Ml  Odober  drat  der  erste  Anfall  einer  acuten  Peritonitis 
aaf  —  hia  dahm  irar  JVau  8.  sehr  wohl  gewesen  —  und 
Bnde  Jnniar  oder  AitfMg  Februar  will  sie  schon  die  erste 
Undeabewegung  gespürt  haben. 

Am  sichersten  Hess  sidi  fireOich  die  Dauer  der  Schwanger* 
schall  bestimmen,  als  es  nach  Ersdilaffung  der  Baudidecken 


1)  Cf.  s.  B.  £a««r,  Med.  Times  et  Gasette,  Sept  1868. 

^  Moualsaelirlll  Ar  Gahartikaade,  Bd.  XVIU.,  B.  8,  &  174. 


Digitized  by 


gg  I.  Vthmmäbmgm  (kr  ««Mltotbaft 


M^licb  Wurde,  den  Kopf  4«»  Fftlus  libfail^ch  fMM 
abzugrenzen«  Die  CMase  ders^Aea  e«tsfM^aeh  der^etuM 
Kindes  von  acht  bh  neum  Monaten,  mni  dt  4er  i^dum  schon 
Anfting  Juni  abgestorben  •em  mussle,  eo  mat  der  Teram 
der  Coficepüoii  böefasi  wArbdieMNaii  Anfing  Oolob«r«  We 
Kdpfdurduneseer,  die  Länge  md  Eotunkebing  de«  spMIr 
herausgenommenen  Fötus  bestätigten  diafle  •  AMabne 
kommen,  üii  Demt  der  ganzen  S«b«range^chall  betrug 
daher  ungefähr  330  Taga 

Diese  drei  Punkte:  oimNcb  dae  Fehlehfi  ^11  er  Er- 
scheiningeii  Toa  Ruptar  ul^d  inAerer  Dlrtttn^g  m  «hir 
Anamese,  sodann  die  Dauer,  besonders  die  ^biionn  iw^iii 
Dauer  der  SehwangerBohaft  und  nlimentiieii  die  fiv^sse  der 
föhlbaren  Rindesthetle  maehto«  es  ousmAgübh,  oaebder 
allgemeineil  Diagnose  ^EitratileritisehwaiigereolMfl*'  — '  s^eeveM 
eine  Bauehschwangerschaft  —  anzodeHnen:  Bs  fst 
daher  der  Attssprueh  /96a*MKm$*s:' „ddss  ev  w9lii»eiid-  das 
Lebens  anniöglleh  sei,  die  einzelnen-  Arten  der  Cxtrauteffn^ 
sehwangerschaft  an  tmlerseheiden/*  ivenigstens  inaofem  lo 
berichtigen,  dass  sich  eine  Battehs^wangerschaft  öfter  sioiielr 
von  derTubar^,  Initerstitiai^  utdOvaräigrarfiddtltabgi^nBen'lftsst; 

Unter  den  besehriebenen  Symptomen  sind  einige  besonder« 
aofEallend.  Zunächst  die  sieh  •  allmtlig  ausbildende  „•Geistes- 
krankheit'^  Patientin  hatte  zwiir  eine  hereditäre  Anlage  md 
soll  auch  fr  Aber  oft  „eigensmnig  und  sljftrriseh*'  gewesen  setn^ 
aBein  die  Hasse  der  etgenlNclhen  HaUooinationen'  MgCa  sieb 
erst  auf  der  Höhe  des  continuirlicbcai  Fiel^ers  und  liess  mit 
diesen  etwas  n^ch.  Jede  UnlersudiiHig  und  Behandhaig  wwdb 
durch  diese  Affection  sehr  erscbmrt. 

Ob  die  oben  erwähnten  Krämpfe  der  Geniehyofdfli, 
Gemoglossi,  Digastrici  und  Uyoglessi  nlit  dem  (psyeMScfato 
Leiden  in  directem  Zusammenhange  standen,  oder  ob  sie  ihit 
den  durch  das  Austrocknen  der  MundhMa  bediiigten  spacAiscIien 
Dysphagieen  in  Verbindung  zu  bringen  waren  —  iiess  'sich 
schwer  entscheiden.  Pör  das  erstere  schien  ihre  Aeusi^ung: 
„ich  musB^  zu  sprechen;  für  letzta*es  die  Zeit  ihr^s  Auf^ 
tretens. 

In  Betreff  der  Lage  einer  an  Baucbscbwanger^chaft 
leidenden  Frau  macht  HM  danaif  aafm6rksa«>  dasa  die 
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ftr  e«lHirtdifilfo  hl  Bei^ 


mukiiniHge  iiaiMr  eine  ^Uif«rii'ngf  ' der  Qesöhwerden 
veraültsM.    Ctwers  Mranlie  konote  cbgegen  ohne  Bi^ 
fflm#rdefi  auf  iten  RHel^en  liegen  —  der  Sa^k  reichte  an 
ciBiehieo  Stdln  bis  auf  die  WirheMiuie        oi  der  Regel 
M  ieh  eie  ad>er  halb  nach  der  rechten  Seite  gedreht,  in 
welcher  die  grOieere,  schwerere  Üälfte  des  PAtue 
leg.   Sie  g9k  a^,  dass  Me.  beim  Henimdrehe»  auf  die  Jink* 
Mie  ifi  der  rechten  qnuuMode  Sduncr^en  empinde,.  weleba^ 
di  der  FMt»  in  eeoian  Saeke  bemglich  war,  weht  düreh 
die  2emmg  des  mit  dem  unteren  Leberrande  verwaobseoeii 
Amfatanekee  bedingt  wereow 

Die  Schoiersen,  über  die  Frau  eonal  kbgte,  war« 
entweder  mierige  beUMdunereen  eder  Leibachi»ersen>  weleb« 
■Mt  reckte  neben  dem  Nabel  am  stärkaten  waren«  Aber 
rackweiee  entatehende,  periodisch  wiederkehrende,  webeiH 
artige  Bmpfifldnngen  Suseerte  sie  nie.  Bekamitlicfa.wiil  Hohl 
h  der  Wand  des  Fttaleacfces  bei  einer  Bancbschwan^ericbaft, 
aamr  wettenteradfem  Bindegewebe,  organische  Muekelfasenn 
nadigewiesen  haben  nnd  erklärt  die  eigenthflmlich  drtegendea, 
periodisch  auftretenden  Scfameraen  bei  der  Bauchschwangert- 
scMI  dnrah  eine  in  Polge  jener  Mnskeln  entstellende  periodische 
fl^nnng  «nd  ErseMaiTung  des  Sackes.  Ein  aolcfaes  Hineiä^- 
welben  dee  Sackes  in  die  Vagina  ?om  vorderen  .Sobeiden-^ 
gewölbe  konnte  ich  aocb  einmal  bei  der  Untereuchurig 
«•bmeliaMtt;  allein  das  dauerte  nur  korae  Zeit  und  war 
Woee  dfcb  das  Schreien  der  Patientin  bewirkt«  SobaU 
sie  eicfa  berafaigte,  flachte  sich  die  fühlbare  elastische  fiev 
eebwabl  ab,  weiche  nicht  ton  der  Blase  herrähren  konnte, 
da  ich  knrx  rorimr  den  Urin  mit  dem  Katheter  entieert  hatl^ 
Diese  Spannung  des  Sackes  war  also  offenbar  eine  meobamsciie, 
dmxh  ZwerchM-  nnd  Baucbomskeldruck  bedingte.  ÜAd  die 
mikreekepiscbe  Unlers«ich|ing  der  Wand  derselben  mUs^  diese 
Aanabme  bekräftigen,  da  sich  keine  Muskelfasern  in  derselben 
■rtiniiin  Beesen«  —  Dieselbe  bestand  vielmehr  hauptsächlich 
ans  dertm  peritentiscben  Scbwarten,  aeigte  an  den  dickaeni 
fkeBiD  Anf-  Ms  sedtafacke  Schichten  ftboreinattder  und  von 
derai  fameneeite  hessen  sich  stellenweise  die  narstörlf^n  fiiteüte 
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Für  die  periodistli  anftrelendcn  Sdunemn  hm  Bjwnh 

Schwangerschaft,  die  den  Weheo  tiialicb  mi^  muss  man  also 
in  den  Ftilen,  denen  sieh  keiae  Musketfaseni  in  den 
Fölakacke  finden,  in  der  aihn&ligen  Ausstossimg  der  Decidna 
durch  den  Uterus  eine  Erklärung  sudien.  Diese  erfolgt  durch 
öfter  auftretende  ContractioBen  der  GebfiromUer,  ähnlich  dar 
Austreibung  von  Bkitgerinnsebi  oder  von  Poi]^[>en,  Da  in 
unserem  Falle  die  hn>ertrophisehe  Oeeidua  oSsohar  wsAi  dar 
Anfangs  Juni  auftretenden  Blutung  schon  grdsstentheila  enlr» 
femt  worden  war,  so  konnten  wir  derartige  Schmerseii  aelbat 
nicht  mehr  beobachten;  sie  mössen  aber  wohl  vorhandao 
gewesen  sein,  weil  Frau  S.  bei  ihrer  Ankunft  glaubte,  in  der 
Geburt  begriOen  zu  sein,  und  der  Muttermund  allerdings 
so  weit  geöffnet  war,  dass  man  %  Zoll  weit  ein** 
dringen  konnte. 

Die  namentlich  rechts  vom  Nabel  bei  Druck  entstebendeii 
lebhaften  und  länger  dauernden  Schmeraeo  standen  offenbar 
mit  einer  an  dieser  Stelle  vorhandenen  partiellen  Perilonitis 
im  Zusammenhange.  So  lange  diese  vorhanden  waren,  btteb 
auch  die  Spannung  der  Bauchdecken. 

Höchst  interessant  war  die  Wahrnehmung  des  emphyaeaaa- 
tösen  Knisterns,  welches,  sobald  die  Bauchhaut  nacbgiebigar 
geworden,  bemerkt  wurde.  Der  Ort  derselben  aouaate  die 
Haut  des  Fötus  sem,  da  die  Bauchwand  der  Mutter  dünn 
und  schlaff  war  und  das  Knistern  an  allen  sichtbaren  TheileB 
des  Fötus  wahrg^mmen  wurde«  Besondere  ppogaostisohe 
Schlösse  liessen  sich  freilich  nicht  aus  demselben  sieben. 

Im  Uebrigen  unterschied  sich  die  Symptomatologie  und 
der  Befund  unseres  Falles  durch  Nichts  von  vielen  früheren 
veröffentlichten. 

Was  femer  die  Aetiologie  anhingt,  so  ist  diese  iai 
obigen  Beispiele  ziemlich  klar.  Deprimirende  GemfithsaffecCe^ 
auf  wdche  in  neuerer  Zeit  namentUch  WaHter  (1.  c;)  auf- 
merksam gemacht  hat,  liessen  sich,  trotz  aller  Bemdhuagan, 
zur  Zeit ,  der  Conception  keineswegs  constatiren.  Dagegen 
konnte  mit  Sich^eit  eruirt  werden,  dass  Frau  S.  nach 'jenem 
Abortus  an  einer  partiellen  Peritonitis  erkrankt  war,  die 
besonders  die  rechte  Seite  des  Unterleibs  betroffen  haben 
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■M9ta«  4a  sie  nach  Aassage  4et  StbmMer  ao  4ie0er  stark 
fMdnrollM  war  wd  dortbin  Biulagel  geseilt  bekam.  Da  wmi 
aach  diirdi  die  Sectien  nachgewiesen,  dass  das  befmobtate 
Eiebos  tmd  iMfaten  Ovariuni  anggagamw,  so  ist  es  also  mefar 
als  wahrscheiiilich,  dass  die  rechte  Tuba  in  Folge  irgend  ^iaer 
aadi  jener  PeritMUtis  snrAckgeUiebenen  Adhftsien  veiMndeH 
wde,  das  aus  dem  Oraafscben  Follikel  austretende  Ovuhun 
wliHfiiiga«  —  eine  Adbüsieo,  wdohe  sie  keineswegs  hinderte, 
im  ffsci|Mite  Spenna  anf  das  redite  Ovarium  biniuleiten. 

Da  dar  gr6sste  Theil  der  rechten  Tuba  in  den  hier 
ä— ich  dickes  Fdlalsack  eingebettet  and  dieser  Oberall  nü 
der  Nachbarschaft  Terwachsen  war,  so  liess  sich  natürlich 
Aber  jene  ursfurüngliidie  Adhäsion  nichts  Bestimmtes  mehr 
«adttefai.  —  Doch  ist  das  Uebereinstknmen  des  Siues  der 
partiellen  PerilaBitis  mit  der  Seite,  von  der  das  befiruehtete 
Beben  aiw^ag,  sa  wichtig,  um  es  in  dieser  Besiebung  ausser 
Acht  SU  lassen;  um  so  mehr,  da  Selker  gerade  solche 
fitwiHbnhe  Adbisionen  als  Hauptursache  der  Eitrauterin* 
aebwangeraebaft  hervorgehoben  bat 

Wie  in  den  meisten  bis  jetct  veröMeatlichlen  FäUen  wm 
Baachschwangersebaft  trat  auch  in  unserem  FaUe  sehliesslicb 
eine  Knllaeruag  des  Fruehtsackinhaltes  durch  den  Darm  ein. 
Die  Natur  hatte  dadurch  einen  Weg  lur  Genesung  geöffnet  — 
allein  in  spit;  nach  jener  Perforation  nahm  der  Krifte?ertall 
ae  rasch  zu»  dass  der  Tod  hmnen  Kunem  f<dgle.  Zu  einer 
adiven  Behandlung,  von  der  auch  die  statistischen  Nachweise^ 
die  vea  H^ck&r  u.  A*  gemacht  wurden,  entschiedfln  ahrathen, 
lag  bei  Erwägung  aller  Momente  im  Beinden  der  Frau  S. 
gar  keine  Berechtigang  vor. 


Herr  L.  Mayer  schloss  daran  * 

eine  Beobachtung  von  Extrauterinschwangerschaft, 

die  er  im  Jahre  1868  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Leider 
kennten  hier  die  anatomischen  Verfailtnisse  nicbt  zur  Klarheit 
galangen,  da  die  Seotion  nicht  zugegeben  wurde.  Der  Fall 
iat  deshalb  nur  biasichtlich  der  Eatwickekmg  und  des  Verlaub 
vea  iMPaktischem  Interesse« 
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'  Er  beüifll  eine  89jfllirige  Fran  8.  aus  J. 
fich  normal  eni-Mtkelt,  im  19.  Jahre  -rerbWrathet,  dara«r 
ttvei  Hai,  flrietst  tti  ihrem  31.  SUstt,  geboren  htftte.  Im 
fetzten  Wochenbette  erkrankte  sie  an  Metritift  wd  Peritonilte. 
Seit  dieser  Zeit  war  sie  leidend,  wIhretMi  ^ie  sidi  bM  dhM 
äer  Regelmässigkeit  aller  Punctiorteii,  Otkirtiaupt  töMt^ 
Gesundheit  erfretii  hatte.  Die  Menses  mten  r6n  4itt  -m 
nhregp^m^ig  alle  vierxefan  Tage  bis  drei  Weehen  «in,  waren 
profos  und  schmerzhaft,  dam  geseilten  sMr  Stdrungen 
ä'6n  Digestions -Apparaten:  Appetitlosigkeit,  Oi^struction, 
^ardiaigien,  ferner  Kopfechmercen,  VerfltimmiiDg,  allgemeine 
Äbspanitung  nnd  Leisttmgsmifahigkeil.  Enst  nenn  Jahre  später 
gebrauchte  sie  mit  Erfblg  Seebfider  und  kehrte  ohne 
schwerdt^n  nach  Hause  znrOck.  Dald  dai*aitf  ffiMte  ^  sMt 
Wieder  schwanger.  Anschwellung  imd  Siehe»  in  den  BrQelau 
Ztfnähme  des  Lelbesnmfanges,  Uehelkeiten,  fitetirtinft  der 
M«>nses  machten  ihr  dies  uBZweffelhafL  Daäni  g«!SeUlen  sieli 
alsbald  Beschwerden,  die  sie  in  ihren  ersten  Sehwangef+ 
schaRen  nicht  gehabt  hatte.  Bs  ftmtoR  ^  tiämKdi  Krmt" 
^chmersen,  Strangurie,  fac^ge  Sohmmen  im  ganzen  Leibe, 
besonders  in  der  redWen  Hälfte.  Im  drineii  Monate  der 
Schwangerschaft  terlor  sie  bei  mässiger  MetrörHwgie  und 
nicht  lebhaften  Schmerzen  ein  hantiges  Gebilde.  Sie  glaubte, 
l>in  Abortus  sei  erfolgt.  Als  aber  der  Leib  b^tändig  an 
Umfang  zunahm,  wobei  sich  in  der  rechten  Hälfte  eine  vom 
Oecken  in  die  BauehböMe  steigende,  runde  elastische  G«^ 
schwulst  unterscheiden  liess,  gewann  sie  die  Ansicht <  sie 
habe  sich  getauscht  und  die  Schwangerschaft  nehme  ihren 
Forlgang.  Dies  wurde  ihr  zur  Gewissheit,  als  sie  im  ffttiflea 
Monate  Kindesbewegungen  fAhlte.  Es  fiel  ihr  aber  auf,  dass 
dieselben  schwächer  waren,  als  in  den  er^en  Scbwiinger- 
Schäften,  mehr  noch,  dass  sie  im  siebenten  Monate  ganz 
aufhörten,  'und  dass  sich  von  da  an  der  Leib  nicht  mehr 
tergrdsserte,  ja  sogar  i^m  neunten  Monate  wieder  an  Umfatig 
Mmahrn.  Es  erfolgte  weder  eine  Geboft^  noch  traten  die 
ebie  hevor^ehend^  Geburt  andeutenden  Erscheinungen  ein. 
0ie  erwähnte  Geschwalst  in  der  Regio  iNaca  dextra  wurde 
allmälig  kleiner.  Gleichzeitig  mässigten  öidl  die  Beseh»»i'4ail, 
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Vi 


Wimmlea  db«r  iil<M''vMig,  •'vMme^  ÜrititMchwcrdc^, 
iwui^  TOi  Ldhiflhriiegieir,  CardiioigieA,  Obbtnieitoii^.SchiaMMi 
■»liacidiii  Mni  StaMgiinge  fasI  uiiaitBg^  aitril 
hUell  ^  linb  «ineii  bMMiäi«fc«#  Itaifaiig.  8)^  ootisthfirlft 
Mnlb  If.  in  Jnri  «wei  Jblire^  nach  der  t:ott«epttoiL 

«mi  p^amn,  4ib  mirte  LeibestriMte^-sttirker'  «is  (ti^  IMte; 
!■  erMfvr  kig  «in  Moglieb  ronier,  «Ittsiselierv  ^]M««f ,  beM 
Bml  wenif  sbhmertthtfftflr  TiiiiiW,'«^^  thIimU 
m  winig  •beringt«,  «ieh  nach'  ubfefi  *  m  das'  b)aM 
AKkoi  v«ri«r.  dai<  Unl«Mi}6MiH)|  ddr«^  die  Y^kM»  filM^ 
■MB  4»  iiit0l<e  Segment  4er  0«8iitivAilät,  weldfe'  befMofig 
6^7'  Z«U  ianf  und  dV^  'bi^  Zj«  btifä  mr,  pfM  im« 
luglwhl  in  4a»'Mieide«igiew6lb0  bineiftragen  und  die  i^eeMe 
Hfle  ^  kMaeH  fieGkeiib  autofTlUea.  ^^PfMiMleHe'waven  dü^It 
db  Waadikigtn  der  Geschwulst  triebt  thirebfufllhlen.  Bie 
9mefm»  fieiHtaHen  zeigten  aicl»  sebläff,  fm^lm  w^if; 
MriütyitMUH  #ar  W»»  wd'^agbta  normiil.  bk^¥aginal|>oHiotir 
mmi  MMb'biMeff,  det'PlbiniiigdiMe  abw^rfiefid-,  mit 
nimMtOimn  ««^lato^keiten'Mirttfci^^  9m  Orffidhiifi 

iiluuüii  'ftfrid-M^leh'  al^  eine  Mch  Minen  gerichtete,  gMffhe^ 
Qv^rapaHe.  Dtat*  fJlefus  war  ▼ergvM»enri*etortenfllttiiig  Mieb 
fwn  geMtgt,  de^  fieedbwtikt  dicbt  «tdieg^nd,  und  Von  diesef 
Mi  finb«  vefdnngt.  Burcb '  die  UMersilehnng '  per  k«ecinm 
Nmen  ateh  diese  Verbfilttirsse  noeb  deutHeber  nbersebeH. 
W&  fMetossOTde  drang  MM»  ^ne  Scbmei^ensemgong  etwaä 
über  in  das  €^¥m  uteri. 

WiewaM  «tob  ads  den  an^me^tiacben  M^m^ien  bin*^ 
nehmende  Anbalaspunk^ 'Ür  di^  AmiahnM  «iber  Litln^päAmii- 
bildong  ergaben,  so  waren  die  Dntersuchungsresultale  ni^ 
fiMgftet,  diMelbe^ätivwelMhiln'  lymehen.  D^a^^ngascbtet 
wurde  die  Diagnose  auf  AbdominalschwaflffersebaA  mit  Üebe»- 
gang  in  Utbof^iimibiMting  gefftellt.*  Die  Prognose  scMen  in 
iMielractii  de»4>}^ertgen  gMeidi(^ben'Vertaai^  ziemlicb  gün^^. 
Me  Vererdnitngen  beetandert  in  gelbid4if  adfteaenden  Mitiehl 
Md  SodMidem* 

Afs  aieh  Ae  Frau  einige  Zeit  in  Bei'Un-  aufgehalten  batte, 
^mü  lt.  m  Ulf  gerufen,  weM  aie  aiob  dtn*cb  z«  weite  Wege 
awaei»!  dtgtfilfeh^'amgegrififeti 6attt  den  Magen  «beriaden  halte. 
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4f.  Imi  m  (hbenkl,  oM  gaeiriMlMB.iMohwerdeii,  >ulu|iii 
jkHise,  KopfiBcfaHMTt,  AppeiiÜMigke^,  CtHmifjmn  «nd  ; 
ni^^brtar  Sehnienbtftigkait  in  der  Ge^hmki^  nmi  heflle,  iwm 
#Qfter  Zustand  eio  Torflfccrgchcnder  sen  wirde,  was  aber 
piabt  der  PaU  wer.  Vietaaehr  eleigerte  sieb  des  Reber,  mmI 
mit  diesem  die  Obrii^  ErscheiMuiteD  troH  energisdier 
ii|l^bl«(ielieeber  Beheodhmg  xii  eb^r  heftige«  Peritoiüie. 
INe  ScboMraen  in  Leibe  waren  aneeeBerdentficb  beftig,  der 
Qurit  brenoend.  MelieerieoNie,  gMbende  HilEe,  DdMe«, 
trockne  scbwAnbeh  belegte  Zunge,  kWMr  aebr  freqoenter 
9|ids,  «eifere  heftige  ScbMIelfrtete,  bei  raacbe«  VerMl.dar 
KrM^>  maditen  die  Pregnoee  an  18.  Tage  der  Erkranknog 
lehr  «ngAnetig,  Am  14.  Tage  iracen  aebr  reicbKebe  cfilerige 
Diarrhöen  fon  fiHtdem  Genicbe  und  .scbmnUig  graugelber 
Fwrbe  en,  die  mebrere  Nah  des  Tages  erMglea  imd  eiBcn 
Naebtoss  der  Sebmersen  *  anr  IWge  halten.  Ewige  Tage  epMer 
entleerte  sieh  wler  beAigen  Schmerun  ein  KMcbea  ]^ 
rpoMi«  das  reehte  Femnr  eines  etwa  niebennenatbeben  FUne, 
Die  beiden  Tihiae  nad  Fibulae  wurden  am  aelben  Tage, 
in  den  folgendep  das  andere  Femnr,  BeokeMbeife  und  WnM 
Ibeik  spontan^  Ibeiis  kAnatbcb  per  anum  enttsmt  Die  Kaeeben 
halten  eine  acbmulaig  graubriunliebe  Färbung,  waren  Cml 
aller  Weieblbeile,  lumeisl  auch  des  Perioeles  beranbi,  nur 
Wer  und  da  hafteten  noch  einige  schmierige,  graue  Felaea 
fa  ihnen.  AnSniM^  schien  nach  diesen  Entleerungen  eiae 
llesasrung  im  Befinden  der  Kranbsn  einantrelen,  wdeasen 
wUnrle  dies  nicht  lange.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  ti^ 
h#fa|  wieder,  binAges  Brbrecbea  grtoen  Schleims  nad  SinguHos 
traten  ein,  und  nnlsr  schneller  Abaahme  der  Krftfte  erfoigiB 
der  Tod. 

M.  knftpfte  an  dieee  Krankeagsacbiebte  ftdgende  kume 
epihritiscbe  Bemerkungen. 

Es  lag  hier  eine  Abdominabchwangerschaft  Tor,  die 
f wei  Jahre  Tor  dem  Tode  der  Mutter  ihren  Anbng  geaeasrnsa 
hatte,  und  bei  der  sich  der  F6lus  in  der  reoblen  Baocbhilfte 
bis  sum  achten  Monate  entwickelte,  alsdann  ohne  nncbweiabare 
Ursache  abs<ayb>  Der  Uterus  leigle  in  den  ersten  drei  Monaten 
eine  Ibatslrhliche  Belheiligung  an  dem  Processe  im  Abdmaen 
duiob  Deciduabüdung.  Lelstere  wurde  awar  im  drillsa  UfeaaM 
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■t|iaoHutt,  aüril  kahlste»  die  Ummn  4rie  früier  mMI^, 
mktum  wmr  aribst  notk  zwei  iAn  spilev  ein  EililhiM  ier 
BilHMlmmeliwaDgerscliait  a«f  den  Uienis  iWTerkeonbar. 
BiBii  »in  wtoree  Segment  war  ao^elockeii  und  iam  VatemeQ 
whi  «ubeMchtlieh  Tergrtesert  ffinsieliilieli  der  Symptome 
tatigia  iat  beflMrkeiiawertb,  das«  Uer  eicbti  wie  ea  meiat 
n  feacheiieD  fülegt ,  »aeh  AUaaf  der  gewdhoHdieo  Sehwanger- 
adMÜaaeil  Wekea  einlraleii,  die  so  htefig  bei  Abdomiiial'- 
gwwätft  e»e  nahe  bevoralriiende  Geburt  voratiaehen.  Mögiieh 
irt  ai ,  daaa  in  unaerem  FaHe  das  fHlbe  Absterbeii  des  Fdtus 
tmi  die  begemeac  retrograde  Metamorphose  dessebeo  Ursacbea 
mm  Ndlaradieiiiea  «fi^es  CmI  eonatanten  Syasptoms  abgabett, 
Iber  deaaea  Enlstebaiigsweise  bekanntlich  noch  jetzt  dis- 
MrtirBodc  Anaidilen  herrschen. 

Die  ganze  Zeit,  lonicbat  bia  zum  Abaterben  des  Fötos 
and  deflsnaefa  ^  17  bis  18  Monate  der  Lithopidiumbüdung 
feriiefen  unter  TerbÜtiiiaamiBsig  gtostigem  Befinden  der  Matter. 
Die  firteae  des  F^taiaaekea  nahm  aUrnUig  bis  wahrscfaeiriidi 
dnrdi  teaaere  achädficbe  Emflöaae  entzAndlicbe  Processe  in 
dar  Kyale  mmI  fon  dort  m  der  PeritonialMUe  berrergerofen 
wwiaiL  Ba  erfclgle  Perforation  des  Reotem  und  theäwdae 
Eailaenmg  dea  Maaigen  Inhaitea  wid  dta  niaemrten  Pölns. 
UchidallHiodien,  Thorax  und  obere  Eitreniiliteii  dcasctien 
wwea  nkta  auagealoasen,  ds  der  Ted  in  Folge  von  Perftonhia 
tmi  fftüigar  BntkrMUmg  erffsigle.  Wae  das  Auftrelen  dieser 
Ihdaminalgi'BiiditBi  angeht,  so  traf  sie  eme  Fran  kn  vierten 
Ahmdeaannkun,  die  nv^  Mai  vorber  geboren,  kn  totzten 
Wocksäbetts  dnreb  entiAadiiahe  Pfoeeaae  wahraebefaiiMh  fa*ank- 
halla  Vflrtndwrungen  in  den  8e»Mlap|^arateo  und  vwlieteht 
Mähende  Lageverinderangen  der  Tuben  durch  AdiriMonen 
srwarban  hatte.  Neun  Mr  concipirte  dieseibe  nieht  Dies 
SHid  Faeta>  die  bekanntfich  mit  Resultalen  Abarsbistteinien, 
wie  MO  ifadbar  aua  ataüsliaekeB  ZusanMuenatelkuigen  von 
imsutoinühai  ■ngeraekaite»  gewoMwn. 

IMMirhiiflh  der  Therapie  iat  zu  erwMlnen,  daas  kein 
Cvund  anm  oparatifen  fingreifBn  bis  zur  EAraaimng  dl» 
Mutter  varhaadan  gaweaen«  und  daas  spiler  bei  der  acuten 
PMonitia  eine  4>peralien  bdraft  BntiMMng  des  utacariHen 
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j^^.^al«  Jlq»cbtaMPi(piiBWioWP*:       4eiii  .V4n1  4».*^^^/^ 

...'^     • j    ^  . .  -  /  — rr: — •  i »         .1  >  .  . '  .   .  .  .*  - 

»(frf^'Sf'OffciZ^  cfafÄftte  !5ftt<»S' Abortus*  Art 

Vörtc^üng  dei*- drei  Meiiate' altert  "ftnieht*      -  ' 


Vixterstielmttg!^  Vtm  Abwtfveiern  and  frttherett 
Schwangerschalftsmönaten. 

'        ■      '  (Siit  rfreinnrfvferrfg  Abbildungen.)        '  '  *  ' 

.In  J^Mp^tomlem  g^ta  4ie.  .Bes<4ireilMNig  «^eM 
^ilm  M/imtß  iiiif^  jUnlfetsuduMg  oine  ,«q  aingebamfai  «m»  tri« 

bdu4gi  igQ9<;hwbi  ea«  /d«ss..  jiilD[Kir&  AboKimiar '  gkkta 
l^fib,  ÜMm  Ah0«Dg0  .im  \^0ipgfli4  g»iog4  w«rd«n,  in. 
Ablichte  <  Ai^  tftfK6etf  .zu.i«iofl96rWre«i  >.  ShmI  aber  die  fiibMa» 
ym  m  dm  gew4Mjfita  VorkoimiMii  i$t,  -mit  C^guHi 
durcb^eiaiU.  wird,  ibl^  Hfilta«  ^tersiMibuttg  ganz  Misaa»» 
ordentlicb  dadurch  ei:fw4NK0V(«.  i»  .vitf^ 
8Mtit  «p||D^i(^,:kelMiid9Ue  ilßrä|Nif#t«:  ivied#r  Ja  WamcH  auf- 

WiPIRi        »den.  4Wf#bifii  Itttttoli  -gMMU^   bi  imi  tHmH 

meisten  Fällen  i$^t  es  gut,  jüngere  Abortiveier  gleich  nach 
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W^iftt  farl8«i0|»ü]^*  Siaienao  iiiipi  die  weitere  Ui4Ar8i|f:|;|j^ 
«e  die  ßebüd^.  zarUir  jiiacI,  iiiiUcr  Wa99ec  vergenonimei^  w^i^^^if 
Wo  #i$e  (^utpkß  .mbl  be^t^t  we^ä^,  lättflt  ma^  »elf 
kkfai  Gefabr,  aHe.Ejgebilde  ^^i^  überseW,  u^d  icl^  habe  mebi^ 
(Kh  ftqUngpyfcqit.  ^e^bt«  ^  |>^obik^]a^^  .wi^  ^^Wil^.  ^U.obi^ 
^HMrk^weithi^,  lobaU,  (SfsGhlidi.  $eUe  gelegt  ..waren, 
«HT«  «ey  m.M^  ein«  Qigktspc^hi^^e  ^bvodb^og  erfahr^ 

Be^chttutg'  I.  -  

Ahoorme  Deciduabildung^  Cmstülpün^  des 
Chorions. 

fh^  Prai^a^  alam^l  von  ^uer  Me^ge))fren(]eji9  WieJcbe 
im  AnDvig  febniar  H^^l  xideUt  meiivi||*iiii^,  und  am  9.  I^v^ 
likreail  ^  mil  ibreo  Kipd^rp  spidüe^  einem  Bli4ah(iange 
belalleo  wurde,  dem  vier  Tage  spä|^  obne  bespnd^ren  yVeb^ 
ffIftmMffz  jfor  A^gm  ^er  bäpüg^ ,  J^se  folgte.  Jch  nnter- 
smble  4mw  Kurz  aacb  iluif^  Aqs^sudg.  , .  i 

(>ie  erste  Besii^bügn»^  liess  die  Immere  HWj^  ata  Pec^ua 
ci|faeiMieD,  die  Form  gab  eitm  gfiUifimn  J^tbiM^^ 
MiJe  «iedef,  4!»«!  .Gewebe  |irar  b^er^  mit.  kieow^  Verijefupg^ 
Gr«beB  uod  J45cb#rn  :dnn;bsQt»t.  Obe^  ^2!'  2'\(p.  IL)  h^^k^ 
taygfhro^^ert  die  ^ai^t  Mc^  pac^b  abwarte  indem  aie  ei«e  iäqp 
iw  S"  ä'!'.  erreicb^  ^  .4^  dem  Orjülkj^im  e^tw^WV  ß'?lr 
%ifffl|iiMMfiw  SteUe  findet  i^ch  eine  O^Onutf;,  weli^e  di^ 
BnampftTe  atifpiffnnt.,  Aucb  «otwrepb^pd.  dep  l^iibe^^ 
näiidiiiigen  scheinen  kleine  Oeflnnngen  vorhanden.  Ito^b 
kamt  dacd^  eine  Täusc)mnt;ob^altfenv  vveM  «jalfj^e^ 
Oeflmmgefi  die  Pe^iiiliw^  dnrcbseticen, 

IvfiaUig  war  bei  9H^ef  Betr^pbUMig  atr^)%e  Ejnr 
ipefanag  ip  der  JVäbe  d^  4^  TubemNHndnng  e^t^precbeMl^ 
Winkda.  Eine  dmrcb  / difsselbie  .eingeföbrt«^  $o^  drang  iq 
4wi  Innere  der  Deci^ueböt^  ein  und  sobi^  b«^.  ii).  fi*eier 
KiUicber  Beweglicbkeit  nicht  behindert  fi^.  wurde  ^ef 
a»(4i  diin^b  di^  IMcid«ia  ein  Sol^Mtt  ga£ührt;  ibr^.,Ij|^ 
crMTnft       Fig»  1).    Die  durcb^chnittenen  Wandungen  sin^ 
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hMsker,  zeigen  oben  geringere  Dfake,  nach  wteo  efiridiwi 
sie  eine  MftchCi^tdl  nm  4^^.  b  dat  Innere  der  Hilito  kimni 
ragt  ein  attelfSmriges  Gebilde,  wekfaes  tm  der  Steile,  m 
anaaen  .die  straMige  Einsiebung  bemerkt  wnrde,  aeineD 
{Irqprung  nimmt.  Die  Wandung  deaaelben  gebt  direet  in  die 
fiecidua  über.  Nacb  onten  zu  acfandrt  aieh  der  Stiel  äi. 
Him*  hingt  an  ibm  eine  sadi(5nnige,  vnn  der  Deeidua  aehon 
durch  ihre  Glitte  abweichende  röffabche  Membran,  ans  deren 
unterem  perforirten  Ende  aidi  Zotten  bervordrangen.  Dnreb 
die  Linge  des  Stiels  imd  dw  an  ibm  befeetiglen  Membran 
wurde  ein  Schnitt  gefiUut,  es  erwiesen  sich  beide  ab  boU 
(s.  Flg.  2).  Seiner  Innenwand  sitzen  bei  c  kleine,  mit  hloasani 
Auge  eben  erkenntliche  Chorionzöttchen  auf.  Der  M^nbran* 
sack  atai  unteren  Ende  des  Stiels  ist  in  seinem  Inneren  mit 
Zotten  angefQllt,  die,  einer  zarten  Membran  aufsitzend,  gegen 
die  Membranhöhle  hin  sich  ausbreiten.  Von  senatigen  Theilen 
einer  Frucht,  von  Resten  eines  PruobCkörpers,  einem  Nabel- 
Strang  war  nirgends,  weder  im  Stiel,  noch  in  der  DeeWna- 
höhle  eine  Spar  aufimflnden. 

Es  ist  hier  das  abnorme  Verhalten  der  Deeidua  herror- 
zubeben.  Das  in  ihre  Mble  hineinragende  stieinmige  6^ 
b&de  war  von  Deciduawinden  gebildet  und  trug  an  seinen 
anteren  ßide  Eireate.  Wir  haben  sonach  ein  Recht,  daaaeflM 
als  Deeidua  reflexa  aufeuftrasen.  Diese  Reflexe  wei^  durdi 
ihre  langgestreckte  Form,  sowie  durch  den  Umstand,  daas 
sie  die  Eitheile  nicfat  einschliesst,  sondern  von  ihnen  peiferiit 
ist,  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab.  Femer  bat  das 
Chorion  seine  Lage  verändert.  Anstatt  die  Zotten  nadi  ansasn 
zu  kehren,  wuchern  diesefeen  gegen  den  inneren  Hohhrann 
hinein. 

Es  kann  nicfat  frag^ch  sein,  dasa  hier  eine  UmstQipung 
des  Chorions  stattgefunden  hat  ich  denke  mir  den  Vorgang 
ftolgendermaassen:  Das  in  den  Uterus  gelangte  Ei  wurde  un- 
vottonnnen  von  der  Deddua  überwuchert  Es  biMeten  sich, 
etwa  bei  a  und  h  (s.  Fig.  3)  festere  Verwachsungen  zwiachen 
Ghorion  und  Deeidua,  der  Raum  zwischen  a  und  b  blieb  frei, 
von  der  Deddoa  unbedeckt  An  dieser  Strile,  die  eines  ^tz* 
pmdttes  entbehrte,  erfolgte  Ruptur  der  CSiorionwand  und  durch 
die  entstandene  Oelftrang  hindurch  stAlpte  aich  der  Eisack 
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vtr,  mranf  dann  auch  das  unterste  Ende  desselben,  welches 
Hber  nach  aufwärts  gekehrt  war,  rupUirirte.  Dass  diese 
Erklärung  die  richtige  ist,  beweist  das  Vorhandensein  einzelner 
Chorionzotten  in  c  (s.  Fig.  2).  Die  übrigen  Eitheile  roussten 
dabei  herausfallen,  sie  sind,  von  der  Schwangeren  unbemerkt, 
fieUeiebt  unter  der.  Blutung  am  9.  April  abgegangen. 

Ein  dem  vorliegenden  sdu*  nahe  stehendes  Abortivei  ist 
TOD  SachreiUer  und  MetUnheimer  (diese  Zeitscltf.,  Bd.  1., 
&  2)  beschrieben  worden.  Auch  dort  fand  sich  die  Decidua 
stielftcmig  nach  innen  hinabgezerrt  und  trug  an  ihrem  unteren 
Ende  ein  Ei,  das  indess  nicht,  wie  in  unserem  Falle,  eine 
Umstölpung  erfahren  hatte.  Die  Verfasser  verwerthen  ihren 
Pitt  noch  im  Sinne  der  alten  Anschauung,  wonach  die  Decidua 
als  eine  Exsudation  der  Uterinschleimheit  zu  betrachten  war. 
Gerade  selche  Fälle  indess  scheinen  mir  einen  gewichtigen 
Beweis  för  die  Mehtigkeit  der  Aufifossung  der  Decidua  als 
reiner  Hypertrophie  der  Uterinschleimbaut,  und  der  Ein- 
ienkung  des  Eies  von  der  Uterinhdhie  aus  zu  liefern.  Nimmt 
man  an,  dass  das  im  Uterus  angelangte  Ei  die  Decidua  wie 
einen  Sack  vor  sich  herstölpe  (und  diese  Annahme  wäre  mit 
der  Vorstellung  einer  durch  Exsudation  entstandenen  Decidua 
geboten),  so  würde  der  Befund  in  diesen  beiden  Fällen  sich 
nur  in  sehr  gezwungener  Weise  deuten  lassen.  Man  müssle 
dann  folgern,  dass  das  Ei  bei  fortschreitendem  Wachsthume 
die  Decidua  durchsetzt,  zugleich  aber  an  seiner  der  Tube 
mgewandten  Seite  sich  Adhären^n  mit  der  Decidua  ausge- 
bildet hätten.  Eine  solche  Perforation  der  Decidua  durch 
das  sich  vergrdssernde  Ei  hat  man  nicht  nöthig,  anzunehmen, 
wenn  man  davon  ausgeht,  dass  das  Ei  sich  von  der  Uterin- 
h6hle  aus  in  die  Decidua  hineinsenkt  und  dass  ein  Abschnitt 
seiner  Qrcumfereni  von  dieser  mibedeckt  blieb,  auch  bei  fort- 
schreitendem Wachsthume  der  Decidua  nicht  von  ihr  über- 
wuchert wurde. 

Es  war  also,  eine  abnorme  Bilduug  der  Decidua,  welche 
ia  unserem  FaUe  die  Buptur  des  Eies  einleitete.  Es  schien 
in  der  That  die  Decidua  im  Vergleiche  mit  anderen  von  auf- 
Oiig  lockerem  Gefilge,  doch  liess  sich  in  unserem  Falle  nicht 
der  Naclmeis  fßhren,  wie  es  Stukrenter  und  Mettenheimer 

kloii*tM«kr.  f.  aebttrtek.  1868.  Bd.  XXI..  Uft.  1.  3 
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gelang,  dass  bereits  bei  frflberen  Men»lrualion«n  det*  Be- 
trefTenden  eine  abnorme  DeciduahiMnng  stattgefunden  hatte. 

Beobachtung  11. 
Ei  von  vierwöchenllichem  Alter. 

Eine  35jährige  FünftgebArende  glaubte  sich  nach  dem 
Ausbleiben  ihrer  Menses  im  dritten  Monate  schwanger,  als 
Ende  März  1861  ein  stärkerer  Blutabgang  eintrat.  Dieser 
wiederfaolle  sich  am  6.  April  und  am  gleteben  Tage  folgte 
die  Ausstossung  des  Eies.  Dasselbe  war  Nachts  12  Uhr  ge- 
boren und  hatte  den  Tag  über  in  Wasser  gelegen,  als  es 
Abends  mir  zugestellt  wurde. 

Es  bildet  das  Ei  einen  glatten,  unzerrissenen,  mit  watser- 
heller  Flössigkeit  erfBUten,  durchsichtigen  Sack  von  15"'  Lange, 
10"'  Breite.  Man  sieht  an  seinem  Boden  einen  kleinen  Embryo 
liegen,  der  durch  kurzen  Stiel  mit  einer  der  Eäölle  ein- 
gebetteten Blase  verbunden  ist,  die  durch  ihre  weissBch  trübe 
Farbe  von  der  angrenzenden  durchscheinenden  Eihaut  abatioht 
(s.  Fig.  4).  An  der  emen  Seite  liegt  der  Eibülie,  fast  bis 
zur  Hälfte  derselben,  das  Chorion  an.  Man  kann  das  Cborion 
noch  weiter  abziehen,  bis  auf  einen  IV2'"  dicken  Stiel,  der 
fest  adhärent  bleibt  und  es  gewinnt  das  Ei  dann  dn  batteo- 
artiges  Ansehen  (s.  Fig.  5). 

Es  wurde  die  Eihölle  dui'ch  Längsschnitt  eröflnet«  ihr 
wasserheller  Inhalt  aufgefangen  und  der  auf  ihrem  Boden 
Hegende  Embryo  einer*  uäheren  Untersuchung  unterworCui. 
Derselbe  zeigt  euie  Länge  von  der  Kopf  ist  reioMich 

breit.  Einzelne  Theile  haben  sich  durch  Maceralion 
abgelöst  und  liegen  neben  der  Frucht  auf  dem  Boden  der 
Eihöhle.  Die  rechte  Seite  der  Frucht  ist  besser  erhallen 
als  die  linke.  Bei  Anwendung  einer  stark  vergrössemden 
Loupe  und  Betrachtung  von  vorne  erkennt  man  (s.  Fig.  6) 
bei  a  seitliche  Stirnlappen  mit  einer  mittleren  sie  tremieoden 
Incisnr,  in  weiche  der  kleine  mittlere  Stiralappen  b  hinab- 
ragt. Die  Einschnitte  zwischen  diesen  drei  Lappen  bezekbnen 
die  Stelle,  wo  später  £e  NasenSffimngen  sich  entwickoki, 
von  denen  jetzt  noch  eine  weitere  Andeutung  fehlt.  Die  An- 
lage des  Auges  ist  rechterseits  sehr  undeutlich,  bei  c  ist  dn 
schwarzer  Punkt  zu  orkennen,  der  seiner  Lage  nach  för  das 
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Alge  gdHdten  werden  muss,  Uokerseits  ergeheint  das  Auge 
ate  schwarzer  Punkt  inmitten  geschlossener  Massen,  der  Lage 
ncfa  e  entsprediend  (s.  Fig.  7,  a).  d  ist  tur  den  Oberkiefer^ 
fartsatz,  e  f&r  den  Unterkieferfortsatz  zu  halten,  bei/  jSndet  sich 
m  brafter  geschlossener  Bogen,  der  vielleicht  mehrere  ge- 
jihlossene  Halsbögen  in  sich  vereinigt  Es  muss  freilich 
«hr  auftUen,  dass  hier  bereits  ein  Schluss  stattgefunden 
fall,  während  die  Unterkieferfortsätze  sich  noch  nicht  ver- 
einigt  haben,  aber  die  Lage  des  Auges  und  das  Vorhandensein 
eiMS  mittleren  Stirnlappens,  scheinen  mir  zu  nöthigen,  d  für 
den  Oberkiefer-,  e  für  den  Unterkiefeiiortsatz  anzusprechen. 
Zwischen  den  noch  nicht  geschlossenen  Fortsätzen  findet 
flch  eine  weite  Höhle,  deren  Grund  uneben,  rauh  erscheint. 
hnhge  einer  Zunge  ist  hier  nicht  zu  entdecken,  ebenfalls 
fehlen  Bildnngen,  die  man  zu  dem  Gehörorgane  in  Beziehung 
salzfn  könnte. 

Nach  abwärts  von  dem  Halse  wird  nun  der  Fruchtkörper 
ik^eeL  Es  ist  hier  das  ganze  Schleinü>latt  mit  dem  Darm- 
faseiMatt  abgerissen  und  liegt  die  vordere  Fläche  der  Wirbel- 
aalagen  frei  vor.  Bei  g  findet  sich  ein  Stumpf  der  rechten 
Oberextremität,  die  abgelösten  Thetle  bei  h  sind  vielleicht 
Ccberbleäsd  der  entsprechenden  linken.  Die  untere  Extremität 
tu  linkerseits  als  abgerundeter  kurzer  Stumpf  gut  erhalten 
(».  Flg.  7,  b). 

Der  Mialt  des  Bauches  ist  hervorgetreten  und  hängt  mit 
der  Frudit  nur  mehr  durch  einen  dünnen  Stiel  zusammen. 
¥ic)Mdit  sind  die  rundlichen  Körper  bei  i  Leber  und  Milz, 
vieBeiehl  ist  hier  das  nach  abwärts  geschlagene  Herz  zu  suchen. 

Das  untere  Ende  der  Frucht  wendet  sich  bei  der  Be- 
Iracbtang  von  vorne  gegen  den  Beschauer  in  die  Höhe.  Kurz 
uborlMtti  der  Schwanzspitze  kommt  hier  aus  dem  Fruchtkörper 
ml'^  langer  Stiel  hervor  (Fig.  6,  ft),  von  durchscheinender, 
öfT  Eihfllle  gleicher  Membran  gebildet.  Dieser  Stiel  durch- 
«cCtf  bei  I  ein  defectes  Membranstöck,  wahrscheinlich  Rest 

Baucfadechen,  und  inserirt  sich  dann  in  das  Bläschen 
^^Mm  bei  der  ersten  Betrachtung  des  Eies  als  der  durch- 
KlMenden  Hölle  ehigebettet  bemerkt  wurde,  geht  aber  nur 
■it  seiner  rechten  Kante  in  das  Bläschen  über,  mit  der  linken 
«HA  er  sieb  in  die  Eihülle  fort 

8* 
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Das  weissliche  Bläschen  (Fig.  4,  a)  ist  gut  S**  lang,  2*' 
breit  und  liegt  der  durchscheinenden  EihiHle,  die  wir  ihrer 
Lage  nach  för  das  Amnion  hallen  müssen  und  fortan  als 
solches  bezeichnen  wollen,  dergestalt  an,  dass  es  von  zwei 
Platten  derselben  umfasst  zu  sein  scheint.  Die  f5talseitige 
Platte  adhärirt  dem  Bläschen  ziemlich  fest,  viel  leichter  nach- 
zuweisen ist  aber  der  Ueberzug  einer  Membranschicht  auf 
der  äusseren  entgegengesetzten  Seite,  denn  es  lässt  sich  hier 
ganz  deutlich  eine  membranartige  Schicht  über  das  Bläschen 
verscliieben.  Betrachtet  man  das  Bläschen  mit  starker  Loupe, 
so  bemerkt  man  einen  körnigen,  leicht  gelblich  tingirten  In- 
halt, der  bei  Bewegungen  flottirt,  obwohl  die  Wände  des 
Bläschens  ziemlich  nahe  an  einander  liegen  nnd  nur  wenig 
Raum  zwischen  sich  lassen.  Ob  der  zum  Embryo  fübrende 
Stiel  Gefasse  oder  sonstige  Gebilde  enthielt,  liess  sich  mit 
starker  Loupe  nicht  entdecken;  nur  soviel  wurde  deutlich, 
dass  seine  rechte  Kante  trüber,  verdickter  schien  als  die  linke. 

Das  Amnion  erscheint  mikroskopisch  einschichtig,  und 
auf  beiden  Flächen  mit  vereinzelten  rundlichen,  deutlich  kern- 
haltigen Zellen  und  kleinen  Körnchen  besetzt  (s.  Fig.  8). 

Das  Chorion  ist  0,2  Millimeter  dick  und  trägt  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  lange  Zotten,  dieselben  stehen  da,  wo 
das  Chorion  mit  dem  Amnion  zusammenhängt,  nicht  dichter, 
noch  sind  sie  hier  länger,  als  an  den  übrigen  Stellen.  Ihre 
Enden  sind  zum  Theil  kolbig,  meist  vielfach  verästelt  (s.  Fig.  9). 
Nach  aussen  zeigen  sie  eine  Schicht  geschrumpfter  kleiner 
Zellen,  in  ihrem  Innern  langgestreckte,  etwas  geschlängelte 
Kerne  in  einer  schwach  längsgestreiften  Intercellularsubstanz. 
Nach  der  optischen  Erscheinung  und  nach  dem  Verhalten 
gegen  Säuren  ist  dies  das  Innere  der  Zotten  ausfüllende  Ge- 
webe als  Bindegewebe  anzusprechen.  Nirgends  finden 
sich  in  den  Zotten  Gelasse,  auch  nicht  da,  wo  das 
Chorion  dem  Amnion  adhärirt. 

Das  Chorion  zeigt  zwei  Schichten,  eine  zellige  und  körn- 
chenhaltige  Schicht  an  der  äusseren  Fläche,  deren  Elemente 
sich  continuirlich  in  den  Zottenüberzug  fortsetzen;  darunter 
eine  hellere  Schicht,  die  Längsstreifen  und  langgestreckte 
Kerne  zeigt,  sich  ebenso  wie  das  Innere  der  Zotten  gegen 
Säuren  verhält,  und  die.  wie  ich  mich,  nachdem  ich  sehr 
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viele  Priparote  darauf  untersucht,  an  Einem  ganz  deutlich 
äherzeugte^  ohne  Zweifel  ebenfalls  in  die  Zotte  übergeht 
(s.  Fig.  10).  Man  würde  von  dieser  zweiten  Schicht  noch 
wieder  eine  dritte  abgrenzen  können  nach  der  Amnionseite 
bhi,  denn  es  werden  die  Kerne  hier  kürzer,  rundlicher,  das 
Gewehe  stärker  pigmentirt.  Ich  lege  indess  kein  Gewicht 
auf  die  Aufstellung  dieser  dritten  Schicht,  denn  sie  setzt 
sich  nur  stellenweise  etwas  deutlicher  gegen  die  mittlere  ah 
und  ist  vielleicht  nur  dasselbe  Gewebe,  welches  sich,  als  der 
Imbibition  der  Aufbewabrungsflüssigkeit  leichter  zugänglich, 
hier  so  verändert  hat 

Ich  halte  das  dem  Amnion  eingebettete  Bläschen  (ür  die 
Nabelblase.  Seine  Form ,  der  kömige  Inhalt ,  die  weissgelbliche 
Farbe,  die  Abziehbarkeit  des  Chorions  über  diese  Stelle  — 
das  Alles  spricht  dafür,  hier  die  Nabelblase  zu  suchen. 
Woher  der  Ueberzug  an  ihrer  äusseren  Fläche  stammt,  ist 
nicht  deutlich  und  um  so  weniger  zu  erklären,  als  im  Amnion 
an  allen  übrigen  Stellen  keine  mehrfache  Schichtung  nach- 
weisbar war.  Ist  dieser  Ueberzug  vielleicht  ein  Rest  der 
Tunica  media?  Worauf  die  Adhärenz  des  Chorions  und 
Amnions  bei  b  (s,  Fig.  5)  zu  beziehen  sei,  blieb  mir  zweifelhaft, 
bis  es  Prof.  Panum  gelang,  einen  feinen  Strang  aufzufinden, 
der  von  dem  Bläschen  a  (s.  Fig.  5)  nach  b  verläuft.  Es  war 
nun  klar,  dass  bei  b  sich  die  AUantois  an  das  Chorion  inserirt 
habe.  Betrachtet  man  diesen  Allantoisstrang  unter  dem  Mi- 
kroskope, so  gewahrt  man,  dass  derselbe  stellenweise  unter- 
brochen ist  und  aus  kömigen  Hassen  besteht;  Gelasse  sind 
in  ihm  nicht  zu  entdecken.  Die  Länge  des  Stranges  beträgt 
11  Linien. 

Es  muss  auffallen,  dass  die  Insertion  der  AUantois  sich 
so  weit  von  der  Nabelblase  entfernt  hat  und  das^  der  Stiel 
der  Nabelblase  so  kurz  ist.  Vielleicht  war  diese  Kürze  eine 
Folge  der  festen  Adhärenz  des  Amnions  an  der  Fotalseile 
der  Nabelblase  und  wurde  weiter  zur  Veranlassung  der  vor- 
geftindeneo  Abnormitäten,  indem  durch  die  stattfindende  Zer- 
rung die  Bauchseite  der  Fmcht  abgerissen  wurde.  Eine 
andere  Möglichkeit  ist,  dass  dies  Letztere  erst  unter  der 
Geburt  erfolgte. 
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Das  Ei  wird  vier  Wochen  alt  sein,  das  Eiigd)nis8  der 
Anamnese  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  zu  Terwerthen. 

Beobachtung  III. 
Ei  von  drei-'  bis  Tierwöchentlichem  Alter. 
Zasammenfaltung  des  Fruchtkörpers. 
Das  Ei  wurde  mir  ?on  einem  beOreundeten  Collegen  zu- 
gestellt Die  Ausstossung  desselben  war  am  19.  November  er- 
folgt und  die  Dame,  von  welcher  es  stammte,  hatte  angegeben, 
nicht  länger  als  höchstens  30  Tage  schwanger  sein  zu  können, 
da  sie  seit  längerer  Zeit  nur  am  vorhergehenden  21.  October 
den  Beischlaf  gepflogen  habe.    Ein  leichtes  mehrtägiges  Un- 
wohlsein war  der  Ausstossung  vorausgegangen.    Ich  erhielt 
das  Ei  kurz  nach  seinem  Abgange,  der  in  unverletzten  Häuten 
erfolgt  war. 

Die  Decidua  war  reichlich  mit  Blut  durchfilzt  und  es 
wurde  nöthig,  sie  zwei  Tage  lang  in  Wasser  aufzuweichen,  bis 
sich  Coagula  von  Eihäuten  trennen  und  in  den  letzteren  unter 
sorgßÜtiger  Präparation  verschiedene  Schichtungen  nachweisen 
Hessen.  Die  Decidua  war  an  ihrem  unteren  Ende  missfarbig 
und  hier  von  fauligem  Geruch,  an  den  übrigen  Stellen  zeigt 
rie  ein  normales  GefQge.  Die  Breite  des  dem  Fundus  uteri 
entsprechenden  Theils  beträgt  1''  4^,  die  Länge  von  oben 
nach  unten  2"  (s.  Fig.  11  mit  der  Loupe  vergrössert),  die 
Dicke  der  Decidua  variirt  etwas  an  verschiedenen  Stellen, 
beträgt  im  Mittel  2^.  In  der  unteren  Hälfte  der  Decidua 
findet  sich  der  Chorionsack  und  in  dem  unteren  Abschnitte 
des  letzteren  wiederum  ein  kleiner  durchscheinender  Hembran- 
sack,  der  den  Embryo  einscbUesst,  demselben  ziemlich  eng 
anliegend.  Es  adhärirt  dieser  innere  Eisack  der  inneren  Wand 
der  ChorioHhöhle ,  gleich  als  bestehe  er  nur  in  einer  Ein- 
stülpung der  Membran,  welcher  die  Chorionzotlen  aufsitzen, 
doch  konnte  bei  der  Zartheit  und  Kleinheit  der  Tbeile,  viel- 
leicht auch  infolge  stattgehabter  Veränderung  derselben  nach 
der  Wasserbehandlung  nicht  ermittelt  werden,  ob  der  Zu- 
sammenbang der  beiden  EihüUen  durch  einen  hohlen  Stiel 
oder  durch  einen  sohden  Faden  vermittelt  wurde.  Das  Chorion 
ist  reichlich  mit  Zotten  besetzt,  doch  verhalten  sich  diese 
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lerachiedeD,  leeker  uiid  sebr  lang  ad  deoo  Embryo  su- 
gewandtein  Abschnitte,  steheo  sie  dichter  und  snid  sie  kürzer 
im  öhrigen  Umfang  des  Chorions. 

Der  Embryo  zeigt  eine  eigenthumliche  Form.  Ein  grösserei* 
Tbeii  an  seinem  breiteren  Ende  entspricht  dem  Kopfe,  es  ist 
^  Anlage  des  Auges  hier  deutlich  ersichtlich.  Vom  Kopfe 
aas  wendet  sich  der  Halslheil  nach  abwärts,  biegt  sich  dann 
nach  yom  ond  schliesst  zwischen  sich  und  Kopf  einen  lang* 
ttcb  ruBden  Wulst  ein.  Durch  eine  Fufche  trenul  er  sich 
dann  von  den  weiter  abwärts  gelegenen  Tbeilen.  Das  unlere 
Fracbtende  hat  sich  in  die  Höbe  geschlagen  und  liegt  dem 
oberen  Körperende  fast  parallel  laufend  an.  Fig.  12  zeigt 
den  Tergrösserten  Embryo  von  der  linken  Seite.  Man  be- 
merkt  eine  Membran,  welche,  ausgehend  ?om  hinteren  Rande 
des  oberen  Körpertheils  .sich  an  das  Kopfende  inserirt  und 
YOtt  hier  aus  mit  kurzem  Stiele  d^  Embryo  in  seiner  Eihöhle 
befestigt  Dieselbe  ist  stellenweis  defect,  so  scheint  sie  bei 
a  auch  am  umgeschlagenen  unteren  Ende  adhärirt  zu  haben. 
Fig.  13  giebt  das  Bild  von  der  rechten  Seite.  Auch  hier 
bemerkt  man  die  Anlage  eines  Auges,  darunter  einen  mitt- 
leren breiteren  und  zwei  schmälere  seilliche  Lappen.  Ziehl 
man  das  hinauigeschiagene  Körperende  b  etwas  vom  ährigen 
Körper  ab,  so  bemerkt  mau  bei  c  kurze  parallele  Furchen, 
die  Wirbelaniagen  gleichen.  Bei  d  treten  aus  dem  unleren 
Körperende  zwei  schmale  sich  wie  Gelasse  (Darmschlingeu  ?) 
ausnehmende  Bögen  hervor,  die  nach  kurzem  Emporsteigen 
sich  seitlich  abwärts  wenden.  Die  Länge  des  Embryo  beträgt 
3*^,  die  des  umgeschlagenen  Körpertheils  reichlich  2"\  die  grösste 
Breite  V/%'\  Deutliche  Spuren  einer  Nabelblase  oder  Allantois 
sind  nicht  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  ich  erst,  nach- 
dem das  Ei  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrt  war  und 
auch  dann  nur  mit  besonderer  Schonung  vornehmen.  Die 
ChorionzoUen  sind  sehr  lang  und  vielfach  verästelt; '  in  der 
Membran,  welcher  sie  aufsitzen,  gelang  mir  nicht  der  Nach- 
weis Terschiedener  Schichtungen. 

Heber  die  Deutung  der  euizekien  Fruchttheile  kann  man 
m  Zweifel  sein.  Dass  die  Membran  a  (Fig.  11)  für  das  Chorion 
zu  halten  sei,  b  für  das  Amnion,  geht  aus  Lage  Mod  An- 
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Ordnung  derselben  hervor.  Dae  Amnion  adbftrirt  mdess  dem 
Embryo  in  abnormer  Weise.  Anstatt  an  der  Bauchseite  fiiirl 
zu  sdn,  finden  wir  es  über  die  Baucbfläcbe  hinweg  gebend 
und  an  d^  Rfickenflache,  und  zwar  nahe  dem  Kopftheile 
adhärenl,  von  wo  es  sich  an  das  Choiion  befestigt  Es  ist 
möglich,  dass  -  diese  abnorme  Adhärenz  sich  ausschliesslich 
seitens  des  Amnions  ausgebildet  hat,  wahrscheinlicher  indess, 
dass  der  Stiel,  mit  welchem  der  Kopftheil  dem  Eisacke 
adharirt,  durch  Verwachsungen  der  Nabelblase  oder  Allantois 
mit  Kopf  und  Eihäuten  gebildet  wurde,  dass  sonach  die 
Membran  «  (s.  Fig.  12)  als  Ueberbleibsel  einer  dieser  Blasen 
zu  betrachten  ist  Die  Umschlagung  des  unteren  Fruchtendes 
war  jedenfalls  geeignet,  solche  Verwachsungen  zu  erleichtem, 
indem  sie  die  Ursprungsstellen  dieser  Blasen  dem  Kopfe 
nSber  rückte. 

Der  obere  Theil  des  Embryos  lässt  sich  leicht  als  Kopf 
erkennen.  Während  die  Augen  hier  bereits  deutlich  hervor- 
treten, findet  sich  von  der  Anlage  des  Ohres  noch  keine  Spur. 
Der  Lappen  /  (Fig.  13)  entspricht  dem  Stirnlappen,  die  Lappen 
g  wären  ihrer  Lage  nach  für  Oberkieferfortsätze  zu  halten, 
dodi  i§t  ihre  Länge  und  Schmalbeit  auffällig.  Von  den  uu^ 
teren  yisceralbögen  fehlt  jede  Andeutung.  Der  etwas  zer- 
klCkftete  Wulst  h  (Fig.  12)  entspricht  seiner  Lage  nach  dem 
Herz,  ohne  dass  sich  indess  hier  die  Formen  des  Hmens 
erweisen  lassen.  Das  hinaufgeschlagene  untere  Körperende 
zeigt  keine  charakteristischen  Formen;  weder  Wirbelanlagen 
noch  sonst  Anlagen  anderer  Fnichttheile  lassen  sich  in  der 
glatten  Masse  entdecken.'  Als  was  die  beiden  Bögen  d 
anzusprechen  sind,  steht  dahin.  So  sehr  ihre  Form  auf- 
forderte, hier  Herz  und  grosse  Gefasse  zu  suchen,  so  stimmt 
doch  ihre  Lage  durchaus  nicht  damit  fiberein,  denn  sie 
sprossen  aus  dem  unteren  hinaufgeschlagenen  Körperende 
hervor,  stehen  daher  ziemlich  «weit  vom  Kopfe  entfernt  An- 
lagen von  Extremitäten  sind  am  Fruchtkörper  nicht  erkenntlich. 

Das  Alter  der  Frucht  wurde  zu  hoch  gegriffen  sein, 
wenn  wir  es  auf  30  Tage  taxirten,  sie  war  wohl  schon  einige 
Zeit  abgestorben,  bevor  sie  ausgestossen  wurde.  Was  die 
Ursache  der  zahlreichen  Abnormitäten  war,  die  die  Frucht 
zeigt,  lässt  sich  nur  vermuthen.  Vielleicht  war  es  die  abnorme 
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Adiärenz  am  Kopftheile  Fracht,  welche  das  untere  Körper^ 
enie  Unaeberrte  und  durch  diese  Zerrung  zugleich  die  regei- 
Bissige  Entwickelung  der  einzelnen  Tbeile  des  fibrigen  Frucbt- 
Mpers  binderCe,  wie  Yon  Pontrm  (Entstehung  der  Missbiidungeo, 
Berlin  1860)  der  Einfluss  dieser  Adhärenzen  auf  die  Entstehung 
m  Misdiilduiigen  nachgewiesen  worden  ist 

Beobachtung  IV. 
Eihdble  mit  knopfförmig  endender  Nabelschnur. 
(Fig.  14—17.) 

Das  Ei  hatte  länger  in  Spiritus  gelegen,  als  ich  es  zur 
UolersochiHig  bekam.  Prof.  Panum  hatte  es  frisch  erhalten 
Bod  <fie  Decidua  vorsichtig  unter  Wasser  von  den  inneren 
,  Eaanten  mit  -tinvers^rter  Erhaltung  der  letzteren  abpräparirt. 
Es  hatte  sich  dabei  in  der  klaren  Giflussigkeit  nur  eine  kurze 
Nabdschotir,  aber  durchaus  keine  sonstigen  in  der  Flüssigkeit 
sQ^endirien  festen  Tbeile  vorgefunden. 

Die  Eihäute  sind,  wie  sie  jetzt  vor  mir  liegen,  sehr  ge- 
schramplt,  die  Eihöhle  lang  gestreckt,  l''  lang,  5*"  breit»  Ein 
5*  langer,  in  seinem  Verlaule  Yj"',  an  seinem  Ende  gut  1"' 
dicker  Nabelstrang  hängt  in  die  Eihöhle  hinab  (s.  Fig.  14, 
oalärL  Grösse).  Der  Nabelstrang  trägt  Windungen,  es  lassen 
sich  ihrer  im  Ganzen  fünf  erkennen.  Die  Anlage  der  Placenta 
ist  noch  nicht  deutlich.  Das  Chorion  trägt  in  seiner  ganzen 
Aosdehnung  Zotten,  es  ist  an  der  Stelle  der  Nabelschnur- 
oiserticm  nor  gering  verdickt  und  hier  mit  etwas  längeren 
Zotten  besetzt  Das  freie  Ende  des  Nabelstrangs  zeigt  eine 
stampfe  ovale  Anschwellung.  Fig.  15  giebt  die  Ansiciit  Von 
der  rechten,  Fig.  16  von  der  linken  Seite,  Fig.  17  die  von 
vome,  sämmtlich  bei  Vergrösserung  durch  die  Loupe. 

Man  kann  bezuglich  der  Deutung  der  Anschwellung  am 
IbbetetrangeDde  schwanken,  ob  UebeiTeste  des  Frucbtkörpers 
«der  das  retrahirte  Ende  des  Nabelstrangs  darin  zu  suchen 
Kl.  Ist  ein  Analogieschluss  nach  dem  Vorkommen  bei  Thieren 
gestattet  so  wird  der  von  mir  bei  einem  Hasen  (cf«  Vurehow'% 
Ardnv,  Bd.  XXL)  beobachtete  Schrumpfungsprdcess  des  ge- 
troRrien  Nabelschnurendes  auffordern,  Fruchtkörpertheile  in 
ieser  Ansebwelhmg  zu  suchen,  weil  andernfalls  das  Ende 
agesebirll  sein  wfirde.  Die  oberen  Wülste  scheinen  ip^^s 
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jedenfalls  der  Nabetechour  ansugehören;  ob  das  weüer  ab- 
Wirts  gelegene  Stück  Ceberbleibsel  des  Fötalkörpers  enthält 
und  eben  dadurch  eine  Zuscbarfung  des  sich  retrahirenden 
Mabdscbnurendes  verhindert  wurde,  steht  dahin.  Am  ehesten 
liessen  sich  noch  in  Fig.  16  Formen  eiipes  Fruchtkörpers 
erblicken,  a  könnte  dem  Rücken,  b  dem  Kopfe»  c  einer  Ex- 
tremität entsprechen« 


Eihöhle  mit  defectem,  circa  4  Wochen  altem  Embryo. 


Ueber  die  Ausstossimg  dieses  Eies  wurde  mir  Nichts 
bekannt  In  der  kleinen  Amnionhöhle  hängt  an  einem  Nabel- 
Strang  von  fast  V"  Länge  der  Ueberrest  eines  Embryos  und 
zwar  das  untere  Körperende  desselben.  Der  Truncus  ist  un- 
gefähr von  der  Mitte  an  defect  und  auch  hier  hatte  sich  in 
der  von  Prof.  Panum  durchsuchten  Eihöhle  durchaus  kein 
weiterer  Ueberrest  vom  Fruchtkörper  vorgefunden.  Fig.  18 
gtebt  die  Ansicht  von  der  linken,  Fig.  19  die  von  der  rechten 
Seite,  beträchtlich  vergrössert.  Man  bemerkt  beidei*seits  das 
abgerundete  Schwänzende,  die  Anlagen  der  Wirbel,  sowie 
das  erste  Rudiment  einer  untern  Extremität.  Bei  a  umzieht 
die  rechte  Seite  des  Fruchtkörpers  ein  lialbringförmiger  Streifen, 
der  sich  bei  l  und  c  befestigt,  wahrscheinlich  ein  Product 
der  Maceration,  denn  von  dieser  Stelle  an  beginnt  der  Körper 
defect  zu  werden.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Stämmelchen 
welche  als  Anlagen  der  unteren  Extremitäten  zu  betrachten 
sind,  ihre  Convexitäl  nach  dem  Rucken  zu  wenden  und  bei 
sanftem  Abheben  ihren  Stiel  der  Bauchseile  zugewandt  zeigen, 
also  bis  jetzt,  anstatt  nach  vorn,  nach  hinten  zu  gewachsen 
sind.  Das  Enlwickelungsalter  des  Embryos  wird  reichlich 
vier  Wochen  betragen. 


Ei  vom  Ende  des  zweiten  Monats.  Die  Entwickelung 
des  darin  enthaltenen  Embryos  nur  bis  zur  dritten 
bis  vierten  Woche  vorgeschritten. 


Eine  an  Descoisus  uteri  leidende  Frau  verlor  Ende  Mai 
1968  die       dahin  regehnäasigen  Menaes.    Viersehn  Tage 


Beobachtung  V. 


(Fig.  18  and  19). 


Beobachtung  VI. 


(Flg.  20—22). 
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Mcb  dem  Temrine,  wo  skifa  iKe  MeosinMitkm  hfttte  moier 
aiBBtellen  soMen,  trat  heftige  BkiiuDg  ein.  Mit .  Auanahme 
taueioer  Tage  dauerte  diese  Blutung  in  weehseliider  Heilig- 
krit  sieben  Wochen  lang  an.  Da  begannen  am  3»  August 
Wehen  aufzutreten  und  nach  kurzer  Geburtsdauer  erfioigte 
die  ABBStossmg  des  Eies.  Dasselbe  wurde  ven  dem  be- 
bandelnden  Arzt  in  schwachen  Weingeist  gelegt  und  mir 
nbo^dt  Nach  zwei  Tagen  kam  es  in  meine  Hände  und 
zur  Untersuchung. 

Das  fon  der  Decidua  bekleidete  Ei  ist  (unter  Wasser 
gemessen)  3^  breit,  4"  lang,  V/^"  tief.  Die  Decidua  zeigt 
an  der  dem  Orif.  uteri  entsprechenden  Stelle  einen  Defect, 
der  die  Fingerspitze  aufnimmt.  Sie  besteht  aus  zwei  ver- 
schiedenen Schichten,  einer  äusseren  Y«'"  dicken,  hellen, 
zahlreich  durchlteherten  Schicht,  welche  der  Vera  entspricht, 
and  darunter  einer  Tielfach  ^mit  CoaguUs  durchsetzten  Reflexa, 
welche  2— 4*^  dick  ist  und  an  ihrer  InnenflScbe  gegen  das 
Cborion  hin  Torspringende  halbnussgrosse  Buckel  trfigt.  Die 
Innenfläche  dieser  Reflexa  gewährte  ein  ganz  ähnliches  Bild, 
wie  es  von  Virchow  und  neuerdings  von  8tras$mann  (diese 
Zeitschr.,  Bd.  XIX.,  S.  4)  als  Hyperplasie  der  Decidua  be- 
schrieben worden  ist,  aber  die  durchschnittenen  kugeligen 
Vortreibungen  zeigten  weder  zahlreiche  Geflsse,  noch  von 
dem  gewöhnlichen  Vorkommen  abweichende  Zellen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies  in  der  Reflexa  Gefässe  nadi, 
in  der  dünnen  Lamelle  der  Vera,  weiche  dem  Ei  anhaftend 
geblieben  war,  liessen  sich  solche  nicht  auffinden. 

Ich  schälte  unter  Wasser  die  Decidua  von  dem  Cborion 
los.  Obwohl  die  Verbindung  beider  Häute  nur  durch  ganz 
vereinzeile  Chorionzotten  vermittelt  wurde,  so  war  doch  an 
diesen  Stellen  die  Adhärenz  so  fest,  dass  es  nicht  gelang, 
das  Cborion  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  unversehrt  zu  er- 
halten, sondern  unter  der  Präparation  der  schwarzbraune 
blutige  Inhalt  der.  Eihöhle  theilweise  ausfloss.  Das  Amnion 
zeigte  sich  fest  mit  dem  Chorion  verbunden,  so  lest,  dass 
mit  der  Verletzung  des  Letzteren  zugleich  die  Eähöhle  er-*^ 
6ffhet  war.  Die  Chorionzotlen  sind  sehr  sparsam  und  derb, 
die  ganze  äossere  Fläche  des  Chorions  rauh  und  mit  zahl- 
reichen kammfftrmigen  gelblich  gefärbten  Erhebungen  besetzt* 
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Mit  der'  PiBoeUe  geHngt  es  nicht,  das  AmnioD  von  llem  Choriaa 
shmueheiu  Macht  man  einen  feinen  Querschnitt  durch  die 
Membran,  so  kann  man  bei  mikroskopischer  Betrachtung  die 
bisweilen-  auf  leichten  Druck  gegen  das  Deckglas  erfblgeode 
Trennung  des  Amnions  von  dem  Chorion  beobachten.  Mk 
dem  Amnion  vereint,  zeigt  das  Chorion  drei  Schichten,  eine 
innere  structorlose  mit  zahfa*eicben  Körnchen  besetzte,  die  dem 
ersteren  entspricht,  eine  mittlere,  die  Bindegewebsfasern  ent- 
hält und  dann  nach  den  Zotten  hin  gewandt  eine  dicke  starke 
pigmentirte,  Zeilen  und  Kömchen  haltige  Schicht.  Gelasse 
sind  weder  im  Chorion,  noch  in  den  Zotten  zu  entdecken. 

Nach  völliger  Eröffnung  der  Eihöhle  fiel  neben  einem 
kleinen,  an  kurzem  Nabelstrang  befestigten  Embryo  eine  ^gelb- 
liche, käsige,  sich  weich  anfühlende  Masse  in  die  Augen« 
die  an  verschiedenen  Stellen  der  Eihöhle  zu  erbsengrossen 
Conglomeraten  zusammengeballt  frei  beweglich  lag.  Diese 
Substanz  erwies  sich  al^  in  Aether  unlöslich  und  gab  mikros- 
kopisch das  Bild  von  körnigem,  mit  einzelnen  Schleimkörpercheu 
untermischten  Detritus,  konnte  sonach  weder  auf  staltgehabten 
Erguss  des  Inhalts  der  Dotlerblase  bezogen,  noch  als  zer- 
fallenes Fibrin  gedeutet  werden.  Die  weitere  PruAing  ergab, 
dass  diese  zahlreich  in  der  Eihöhle  vorhandenen  Stäckchen 
aus  Eiweissstoffen  zusammengesetzt  waren. 

Der  Embryo  misst  3'^  Länge  und  ist  an  einem  ver- 
hälttiissmftssig  derben,  undurchsichtigen,  fast  1'"  langen  Nabel- 
strang befestigt,  er  ist  nach  der  Bauchseite  zu  gekrümmt  und 
diese  Krümmung  in  der  Nacken-  und  unteren  Rumpfgegeiid 
am  ausgesprochensten.  Fig.  20  und  21  zeigen  den  Embryo 
unter  der  Loupe  betrachtet  An  dem  kleinen  Kopfe  ist  die 
Anlage  des  Auges  ersichtlich.  Der  vordere  Theil  des  Hirns 
scheint  verkümmert.  In  der  Nackengegend  deutet  eine  seichte 
Vertiefung  auf  die  Anlage  des  vierten  Ventrikels.  Aus  der 
Mitte  des  Truncus  tritt  rechts  ein  runder  (a),  links  ein  zwei- 
getheilter  (b)  Wulst  hervor.  Welcher  späteren  Bildung  derselbe 
entspricht,  geht  aus  seiner  Form  und  Lage  nicht  hervor. (etwa 
deforme  RudinEienle  der  Extremitäten?)  An  der  vorderen  Hals- 
gegend spannt  sich,  namentlich  rechts,  die  äussere  Umhüllung 
des  Embryos  über  eine  Einbuchtimg  seines  Körpers  hinweg 
(c),  .80  dai>8  zwischen  beiden  eine  durchscheinende  Lücke 
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Mcbt  auffinden. 

Die  enorme  Kleinheit  des  Embryos  im  Vergleidi  m  dem 
Umfang  der  Gbüllen  ist  sehr  auffällig,  Es  ist  eine  längst 
bekannte  Thatsache,  dass  einzelne  EttheUe  fortwacbsen  können, 
wibrend  andere  in  der  Entwickelung  zurfickbleiben.  Der  vor- 
liegende Fall  ist  ein  schlagendes  Beispiel  daför.  Die  Fig.  22 
diene  dam,  dies  Miss?erfaftltniss  zwischen  der  Grösse  des 
Roibryos  und  der  Peripherie  des  Eies  näher  zu  veranschau- 
bchen. 

Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  in  den  an  d«r  Decidun 
reflexa  Torfindbchen  Veränderungen  der  Ausgangspunkt  dei* 
Toriiegenden  Bildung  zu  suchen  seL  Die  zahlreiche  Durch- 
selzong  derselben  mit  Coagulis,  welche  zu  ausgebreiteter  Ver- 
lang flurer  Masse  gdührt  hatte,  musste  die  Ernährung  der 
inneren  Eitheiie  beeinträchtigen.  Schon  an  dem  Chorion 
sehen  wir  diesen  störenden  Einflu^s  in  der  Vereinzeking  und 
SchnnupftiDg  der  Zotten  ausgesprochen.  Die  Tunica  inter- 
media ist  gesebwundeii,  das  Amnion  dem  Chorion  fest  ad- 
hirent,  der  flössige  Inhalt  der  Eihöhle  verändert  —  Dass 
unter  ^sen  Umständen  auch  der  Emlu*yo  in  seiner  Ent- 
wickehnig  aufgebalten  wurde,  kann  nicht  befremden. 

Sehätzt  man  nach  der  Grösse  der  Eihüllen  die  Zeitdauer 
4rr  Schwangerschaft  ah,  so  wird  man  nicht  unter  das  Emle 
des  zweiten  bis  Anfang  des  dritten  Monats  zurlkekgreifen 
können,  wie  dies  auch  mit  der  Angabe  der  Schwangeren 
Abereinstimmt;  der  Fruchtkörper  dagegen  zeigt  ein  Ent- 
wickeltmgsalter,  das  nicht  bis  über  die  dritte,  höchstens  vierte 
Woche  vorgerAckt  sein  kann. 

Beobachtung  VII. 
Ei  von  fdnf-  bis  sechswöchentlichem  Alter.  Be- 
ginnende Hydatidenentartung  der  Chorionzotten. 
(Pig.  28  —  28*) 

Frau  N.  hat  drei  Mal  geboren  und,  da  sie  gewöhnlich 
nur  alle  6 — 8  Wochen  und  dann  sehr  reichlich  menstruirte, 
wahrscheinlich  öfter  abortirt.  Ende  Juli  d.  J.  glaubte  sie 
•wh  im  dritten  Monate  schwanger,  als  sie,  angeblkh  naoli 
finem .  Schreck ,  Wehen  bekam.     Der  Blntabg^ng  war  he- 
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deuiend  und  der  berbeigenifcoe  Arzt  fand  die  PatienÜD  in 
ausgesprodieoeD  Zeichen  der  Animie.  Am  22.  Juli  erfolgte 
die  Atttstotsung  des  Eies  bei  äusseriicb  auf  den  Uterus  durch 
den  Arzt  ausgeAbtem  Druck. 

Moch  am  glekhen  Tage  erhielt  ich  das  von  der  Decidua 
umhtUlte  Ei.  Seine  HöUe  war  durch  einen  kleinen  Einsdoiilt 
eröfbiet  werden  und  das  Fruchtwaaeer  abgeflossen.  Es  hatte 
sich  bei  diesem  Einschnitte  in  der  Eibdhle  ein  defecter  ?on 
der  Nabdschaur  abgertsaener  Fruchtkörper  gezeigt,  andere 
weitige  feste  Parükelchen  sollen  indess  nach  Versicherung 
des  behandelnden  Collegen  in  der  Eifldsaigkeit  nicht  auffind- 
bar gewesen  sein.  In  Wasser  gelegt,  maass  die  grösste  Breite 
des  Eies  1%",  die  Länge  2"  lOr 

Die  Decidua  ist  an  ihrem  breiteren  Ende  mit  Coagulis 
durchsetzt  und  hier  2"'  dick,  unten  misst  sie  1  —  1  Vs'"-  Ihr 
GefUge  ist  sehr  locker.  Die  Refleia  lässt  sich  noch  sehr 
leicht  von  der  Vera  trennen.  Von  der  letzteren  haftet  eine 
niissig  dönne  Lamelle  dem  Ei  an.  In  beiden  Dtciduen  sind 
Geßese,  zahlreicher  indess  in  der  Reflexa.  Die  spindelCßrinigen 
Zellen,  weiche  die  Vera  zusammensetzen,  haben  sich  an  yer^ 
scUedenen  Stellen  zu  Reihen  neben  einander  gelagert. 

Das  Chorion  trägt  in  %  seines  Umfanges  gedrängt 
stehende  Zotten.  Zwischen  Chorion  und  Amnion  findet  sich 
oben  eine  2*"  dicke  S<^cht  von  coagulirtera  Blute.  An  einer 
Stelle  bat  das  Blut  das  Amnion  perforirt  und  ein  Coaguhun 
von  der  Grösse  emes  Pflaumenkemes  hängt  hier  durch  den 
gebildeten  fiiss  in  die  Eihöhle  hinein. 

Von  den  Chorionzotten  haben  sich  einige  stellenweise 
blutig  imbibirt  und  kolbig  aufgetrieben.  In  Folge  davon  ge- 
währte das  frische  Präparat  dieser  SteUen  ein  zierliches  Bild 
gleichsam  eines  rothe  Beeren  tragenden  Strauches.  Fig.  23 
giebt  die  Umrisse  desselben,  wie  es  nach  dem  Irischen  Ptä- 
parate  entworfen  wurde  (Vergr.  72);  an  den  schaltirten  Stellen 
fand  sich  die  blutige  Färbung.  —  Die  genauere  Untersuchung 
dieses  Chorions  koraite  ich  erst  vornehmen,  nachdem  es  fünf 
Wochen  lang  in  Weingeist  aufbewahrt  war.  Sehr  auflSUig  war 
mir  dabei  die  an  manchen  Zotten  wahrnehmbare  Schrumpfung. 
Es  betrilit  diese  Schrumpfung  nur  die  äussere  Zottenschicht 
während  der  Bindegewebsstock  gerade  mid  unverküfzt  die 
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Zotte  durcfaaetzt  (s.  Fig.  24,  Vergr.  175).  Ao  diesen  ge- 
flcfarampIteD,  mit  Quemioieln  versefaeneo  Stetten  ist  d\e 
Zotteowand  meist  doppelt  contourirt  .  (Fig.  24,  o  a)  luA) 
zwischen  diesen  Contouren  stärkere  Pigmentinrog  bemerkbar. 
Dies  Verhalten  Hess  mich  Anfangs  r^rmuthen,  dass  diesp 
Doppeleontooren  an  die  Wand  gedringfen  Geßssen  ent- 
sprächen, um  so  mehr,  da  von  denselben  aus  einzelne  Stringf 
in  das  Innere  der  Zotte  zu  verlaufen  schienen  (s.  Fig.  24,  ft), 
doch  gelang  es  nicht  mit  Sicherheit  in  den  vermeinllii  ben  Ge- 
ßsswinden  Kerne  zu  entdecken  und  femer  musste  die  wand- 
ständige  Lage  auinUig  bleiben.  Nach  längeren  Untersucbu^eu 
gewann  ich  ein  Prfiparat,  weiches  den  eigenthümlieben  Befund 
erklärt.  In  Fig.  25  (Vergr.  100)  gewahrt  man  bei  a  das 
kolbig  au%etriebrne  Ende  einer  gi*6s8eren  Zotte,  umgeben 
von  einer  hyalinen  Scheibe.  Das  Epithel  ist  hier  auf  der 
Zotte  erhalten,  die  Zellen  indess  klein.  An  der  Basis  dieser 
AnAreibung  Kegt  eine  gefaltete,  stark  pignteniirte,  den  Stiel 
kelcharlig  umgebende  Membran  6,  uoterhalb  dieser  folgt  der 
seines  Epithels  entUösste  Zottenstiel  c  (welcher  des  Baumes 
wegen  nur  halb  so  lang  gezeichnet  ist,  als  ihn  das  Mikroskop 
zeigte).  Demnach  wh^d  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Epithelschicht  sich  vom  Zoltenstiel  infolge  der  Zerrung  der 
Aassenwände  bei  der  oben  entstehenden  Auftreibiiog  abgelöst 
bat  und  in  die  Häbe  gecerrt  ist  Bei  stärkerer  VergrdHtBerung 
Hessen  sich  auch  in  der  That  in*  der  Masse  b  stellenweise 
äe  eimelnen  zu  zusammenhäagMider  Membran  mit  einander 
veHmndenen  Zellen  erkennen.  Ebenso  verhält  sich  init 
der  cylindrischen  Anscbweiking  c,  our  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sich  hier  auch  an  der  aufgetriebenen  Stelle  selbst  der 
BpithelMicrzug  abgelöst  hat  Ob  sich  dieise  stellenweise 
Zoräckstreifung  and  Faltung  des  Epithels  erst  nach  der 
AofbewahruDg  m  Weingeist  entwickelt  hat  oder  am  fHschen 
Präparate,  von  welchem  ich  oor  einige  Stellen  untersuchte, 
Ton  mir  dbersehen  worden  ist,  wage  ich  nicht,  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  doch  ist  mir  das  LeüUere  viel  wahrschein- 
fieher,  denn  es  ist  nicht  Hiicunehnien,  dass  die  auljgetriebenen 
Zettensteiiett  im  Weingeist  noch  grössere  Auflreibuqg  erfahren 
haben,  als  vorhij^^  wie  dies  auch  der  Vei^lerch  mit  der  vom 
frischen  Präparate  angefertigten  Zekhnung  darthut,  und  ebenso 
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wenig  hat  eine  Schrumpfiing  der  Zolten  im  We^etst  statt- 
gedulden,  wie  die  an  den  kolbigen  Stellen  vorfindlicben  Cor- 
(onren  beweisen.  Aus  diesem  Verhalten  ergiebt  sich,'dass 
die  beginnende  Hydatidenbildung,  mit  welcher  wir  es  hier 
zu  thnn  haben,  nicht  in  der  Epjthelschicht,  somlern  unterhalb 
derselben  ihren  Ausgangspunkt  nahm.  Allerdings  rouss  es 
auffallen,  dass  sich  das  Epithel  hier  gleich  einer  elastischen 
Membran  zu  cohärenten  Falten  zusammengelegt  hat,  wenn  es 
auch  bekannt  ist,  dass  das  Epithel  sich  bisweilen  in  zusanmien- 
hSngenden  Nassen  wie  ein  Handschuhfinger  vom  Zottenstoc4( 
abhebt,  aber  der  sichere  Beweis,  dass  die  kelchartigen  Falten 
in  unserem  Falle  wirklich  aus  Epithel  bestanden  oder  mindestens 
dasselbe  mit  enthielten,  liegt  darin,  dass  überall,  wo  sich  diese 
kelchartigen  Falten  unter  dem  Mikroskope  zeigten,  in  emem 
anstossenden  Zottentheüe  das  Epithel  fehlte,  und  dass  in  den 
Falten  selbst,  wenngleich  vereinzelt,  sich  Zellencontouren  nach- 
weisen liessen.  — «  GefSsse  habe  ich  in  den  Zotten  nirgends 
entdecken  können.  Ebenso  erwies  sich  das  Chorion  als  ge- 
fässlos.  Es  bestdit  dasselbe  aus  zwei  Schichten,  einer  inneren 
faserigen  Bindegewebsschicht  und  einer  äusseren  stark  pig- 
mentirten  kömig  zelligen  Lage.  Das  Amnion  bietet  nichts 
Besonderes. 

In  die  Eihöhle  hinein  ragt  ein  4^^'"  langer,  V"  dicker 
Nabelstrang,  welcher  in  seinem  Innern  Gefllssstränge  durch- 
scheinen lasst  An  seinem  Fötalende  hängt  ein  kleines  Stück 
der  aus  dem  Embryo  herausgeriss^en  Bauchdecken.  V/^"* 
von  der  Nabelschnurinsartion  entfernt  liegt  unter  dem  Anurion 
ein  1'^  grosses,  rundes  helles  Bläschen,  das  am  frisdten  Prä- 
parate mit  wasserheller  Flüssigkeit  erfüllt  war,  bei  der  Los- 
schähing  der  Eihäute  von  der  Decidua  indess  leider  einen 
Euiriss  erhielt.  Es  kann  dies  Bläschen  nichts  anderes  sehi, 
als  die  Allantois.  In  der  entgegengesetzten  Richtung  vom 
Nabelstrange  aus  liegt  die  DottecWase,  PA'^brdt,  1%"' lang, 
ihre  Ränder  sind  geschrumpft,  ihre  Farbe  gelbgran,  der 
kömige  Inhalt  flottirt  bei  Bewegungen,  obwohl  das  Bläseben 
anstatt  der  kugeligen  Form  bereits  eine  mehr  abgefladiie 
angenommen  hat  Die  Entfernung  des  Dotteii>läschens  von  der 
Insertion  des  Nabelstrangs  betragt  11*^  uod  lässt  sich  dahin 
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«sduDaler  weiaalicher,  bei  seh  wacher  Vergrösserung  Körnchen 
lejgeoder,  stellenweis  unterbrochener  Strang  verfolgen. 

Der  fom  und  unten  defecte  Embryo  misst  S*"  Länge 
(s.  Fig.  26  —  28,  Yergrössert).  Die  beiden  Seiten  des  Ge- 
sehtes  sind  ymchieden  weit  entwickelt  Während  linkerseits 
(F^.  27)  der  schwarze  Reif  um  das  Auge  noch  nicht  foil- 
sttodig  geschlossen  erscheint,  sondern  innen  und  unten  das 
Rcsidoom  der  Einstölpung  des  Glaskörpers  erkenntlich  ge- 
UMbeB,  ist  rechterseits  nichts  mehr  davon  zu  erblicken.  Der 
Thei  0  entspricht  der  Lage  nach  dem  Oberkiefer-,  u  dem 
Dnterkieferfortsatz,  beide  scheinen  linkerseits  defect,  rechter- 
sciCs  durch  den  in  der  Mitte  belegenen  rauhen  Wulst  a,  in 
welchem  die  Zunge  und  Belegmasse  zu  suchen  sind,  aus  der 
Mnsalen  Lage  gedrängt  Bei  h  scheinen  Rudimente  eines 
Habbogens.  Yon  der  Anlage  des  Obres  findet  sich  keine 
Spar.  Die  ebert  Extremität  b  erscheint  rechterseits  bereits 
grtogeD,  ist  hier  indess  bei  e  eine  abnorme  Adhärenz  ein- 
geg»igen.  Die  untere  Ext!i*emität  ist  neben  den  umliegenden 
TkeileD  Ta4oren  gegangen.  Der  Schlauch  d  entspricht  einem 
Darmstficke.  Die  Betrachtung  von  vorn  (Fig.  28)  ergitbt  fQr 
die  Gesiehtsbildung  kdnen  näheren  Aufschluss.  Bei  e  treten 
aus  der  Stirn  zwei  kleine  bläschenförmige,  weissliche  Börnchen 
hervor  (auch  Fig.  26,  e),  deren  Deutung  mir  dunkel  ist 
Bei  /  wird  das  Herz,  bei  g  die  Leber  zu  suchen  sein.  Ueber 
der  l^teren  wird  die  überziehende  Haut  defect 

Die  Entwickdung  der  Frucht  wird  bis  zum  Ende  der 
fin&eD  Woche  vorgeschritten  sein.  Wovon  die  vorgefundenen 
ÄBooudien  des  Eies  abzuleiten,  ob  etwa  von  der  Erkrankung 
euies  Tbeik  der  Ghorionzotten,  ist  nicht  zu  entscheiden.  So- 
viel siebt  fest,  dass  bereits  längere  Zeit,  bevor  die  Geburt 
crMgle,  beträcbtliche  Ernährungsstörungen  der  Frucht  statt- 
gehnden  hatten.  Vielleicht  ist  die  Abreissung  der  Frucht 
TO«  Nabebtrange  erst  unter  der  Geburt  erfolgt,  nachdem  be- 
reits firnber  der  Zusammenhang  der  Bauchdecken  gelockert 
war.  Bemerkenswerth  ist  auch  in  diesem  Falle  wieder,  dass 
eui  Tbeil  des  Fruchtkörpers  in  der  Eiflüssigkeit  zerflossen 
lar,  ohne  (nach  den  zuv^lässigen  Angaben  des  behandelnden 
irztea)  Spuren  zu  hinterlassen. 

VMAUMbr.  f.  0«biutiik.  1888.  Bd.  XXI.,  Hfl.  1.  ^ 
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Anomalien  der  schnür. 

ßeobachlung  VIII  — XIU. 

(8.  Fig.  29  und  30). 

Fig.  29  giebt  das  Bild  eint»s  Embryos,  der,  1 "  5'"  lang, 
mch  der  Entwickelung  seiner  ein/.e]nen  Tbeile  auf  neun  bis 
zehnwöchentliches  Alter  zu  schruzen  ist.  Der  l^/^"  niessende 
Nnbelstrang  zeigt  an  verschiedenen  Steil«*n  seines  Verlaufes 
Einschnürungen,  am  ausgeprägtesten  bei  a  (s.  Fig.  30,  unter 
der  Loupe  gezeichnel)  am  Fötalende.  Die  Anzahl  der  Win- 
dungen beträgt  15,  dieselben  verlaufen  von  oben  rechts  nach 
links  unten  und  reichen  bis  nahe  vor  die  Placentarinsertion. 
Nach  dem  placentaren  AbschniUe  bin  verdünnt  sich  der  Nabel- 
strang 80,  dass  er  stellenweis  nur  mehr  zwirnsfadendick  isL 
Am  Nabelende  folgt  auf  die  Stenose  eine  beträclitiiche  An- 
schwellung b  und  auch  im  übrigen  Verlaufe  des  Stranges 
lässt  sich  auf  die  meisten  dei*  verengten  Steilen  eine  An- 
sciiwellung  folgend  bemerken.  Der  linke  Unterschenkel  ist 
mit  der  Anschwellung  b  durch  einen  ligamentösen  Slrang 
verbunden  und  es  hat  sich  am  Unterschenkel  eine  beträcht- 
liche Schnurfurche  gebildet.  —  Die  vorhandene  Torsion  der 
Nabelschnur  ist  in  diesem  Falle  evidenL 

Beobachtung  IX. 

(S.  Fig.  31  und  32). 

Dies  Ei  wurde  mir,  in  Weingeist  aufbewahrt,  ohne  nähere 
Angabe  der  Art  seiner  Ausstossung  zugestellt.  Es  ist  nm- 
hüUt  von  der  Decidua,  welche  nur  in  der  Nähe  des  unteren 
Endes  etwas  defect  ist  und  misst  in  dieser  Umhüllung  2^/^'^ 
Länge,  2"  Breite.  Die  ^  4  —  I'"  dicke  Decidua  vera  lässC  stdi 
leicht,  von  der  Reflexa  abziehen.  Sie  enthält  deutliche  Ge- 
fässe,  weimgleich  nicht  so  zahlreich,  als  die  IV2  —  2"'  dicke 
R^fiexa.  Das  Chorion  trägt  sparsame,  doch  fest  an  der  De- 
cidua anhaftende  Zotten  und  liess  sich  auch  entfernt  von  dem 
Ort  der  bereits  deutlichen  Placentaranlage  nur  schwer  abziehen; 
Amnion  und  Chorion  liegen  so  fest  einander  an,  dass  sie 
sich  mit  der  Ptncette  nicht  trennen  lassen.  Die  Eihöhle  ist 
mit  braunroth  gefärbtem  Detritus  derart  angefüllt,  dass  der 
Embryo  unbewoglicb  in  densclbrn  eingrlellH  liegt.  (Diose 
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kraunrotbe  Masse  wurde  weder  durch  Kali  noch  durch  Stltr- 
siore,  auch  nicht  io  der  Hitze,  gelöst,  quillt  iu  Essigsäur« 
aaf  und  bestellt  mikrosk^opisch  aus  feinem  körnigem  Detritus 
mit  eiozehien  Zelienhäufchen  untermischt.)  Nach  Entfernung 
des  Detritus  wurde  die  wellig  unebene  innere  Eiwand  ersieht^ 
üch.  Ein  T'^'  langer  Embryo  ist  an  8'"  langem  Nabeletrange 
io  der  Eihölile  befestigt.  An  der  Placentarinsertion  des  Nabel- 
straogs  ist  die  Eiwand  beträchtlich  verdickt  und  es  treibt  hier 
ein  öber  nussgrosser  Buckel  das  Amnion  gegen  öie  Eiböbte 
hin  for. 

Die  Frucht,  welche  eine  ca.  achtwöch«ntlfche  Entwickeluiig 
zeigt,  ist  regelmässig  gebildet.  Der  Nabelstrang  trägt  Win- 
dungen und  scheint  mit  seiner  Scheide  um  die  Axe  gedreht 
Am  Placentarende  beträchtlich  angeschwollen,  verdünnt  er 
sich  stark  gegen  das  Nabelende.  Flg.  32  zeigt  den  Nabel- 
iUrang  betrachtiiefa  vergrössert,  a  ist  das  Fötal-,  b  das 
Pkceatare&de,  bei  c  finden  sich  zwei  Kysten.  Der  GefössYerlauf 
iiioerhalb  des  Stranges  lasst  sich  nicht  erkemien,  da  die 
Nabelschnurscheide  ihre  Traiisparenz  verloren  hat.  Unteiiialb 
<)er  Placentarinsertion  findet  sich  ein  beträchtliches  Blut- 
extravasaL  Die  Ei^rand  hat  hier  dadurch  eine  Verdickung 
bis  auf  1"  erfahren.  Die  Placentarzotten  sind  unter  dem. 
Extravasat  seillich  nach  abwärts  gedrängt  und  überall  so  von 
Extravasat  umhüllt,  dass  es  schwer  gelingt ,  sie  einzeln  und 
völlig  frei  zur  mikroskopischen  Anschauung  zu  bringen:  Ihre 
Form  bietet  nichts  .Besonderes.  Gefasse  sind  in  einzeinen. 
iteatlich  zu  erkc;nnen,  Zeichen  von  Verfettung  oder  Pigmen* 
lirung  nicht  zu  bemerken. 

Ob  im  vorliegenden  Falle  Torsion  der  Nabelschnur  ale 
Todesursache  der  Frucht  zu  betrachten  sei,  lässt  sich  an-* 
zweifeln.  Die  Form  des  Nabeistrangs,  das  Vorhandensein 
zweier  Kysten  unter  seiner  Scheide,  das  Bluteitravasat  uuter- 
ludL  der  Placentarinsertion,  sowie  der  Umstand,  dass  bei  so 
rrfibzettigem  Alter  der  Frucht  »ich  hier  schon  dentlieh  ans- 
{gesprochene  Windungen  zeigen,  könnte  für  eine  iibnorme  u6d 
2«ar  durch  passive  Fruchtbewegungen  hervorgebrachte  Axen- 
lirehung  des  Nabelslrangs  angeführt  werden;  aber  es  fehlt 
lüer  die  Anschwellung  der  Nabelschnur  unmitt^bar  n^heu 
der  engeren  Stelle,  und  diese  ist  eine  der  gewöhnlichsten 
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Begieitemheinungen  der  Stenose.  Als  Effect  der  behindertea 
CircolatioD  pflegt  sie  sich  mit  ziemlidim'  Constanz  an  dem 
▼Ml  der  Stenose  placentarwärts  belegenen  Abschnitt  su  ent- 
wickeln. Man  kann  sich  zwar  vorsteilen,  dass  da,  wo  die 
Axendrehung  der  Nabelschnur  eine  plötzliche  und  heftige  war, 
die  Circiilation  rasch  stocken  kann  und  der  Tod  eintreten, 
bevor  die  charakteristische  Dilatation  der  Vene  sich  aus- 
gebildet, doch  lässt  sich  das  in  unserem  Falle,  wenn  auch 
die  Zeichen  der  Atrophie  an  den  Placentarzotten  fehlen  und 
das  Blutextravasat  äber  der  Placenta  die  Circulation  dieses 
Organs  stark  beeintrtcbtigen  musste,  nicht  mit  Sicherheit 
hinstellen. 

Beobachtung  X. 

(Fig.  88—36.) 

Diese  Frucht  war  in  einer  Sammlung  als  mit  Hemia 
umbilicalis  behaftet  aufgeführt  Sie  zeigt  bri  einer  Länge 
von  1^  b"'  die  gleiche  Entwickelung  wie  die  vorhergehende. 
Die  Extremitäten  sind  am  Truncus  in  abnormer  Weise  adhäreut. 
Oberarm  und  Vorderarm  sind  durch  eine  feine  hyaline 
Membran,  welche  sich  bei  Versuchen  den  Arm  abzuheben, 
anspannt,  an  den  Thorax  angezogen.  In  gleicher  Weise  ist 
die  untere  Extremität  bis  zum  Knie  an  den  Truncus  an- 
geheftet Die  Nabelschnur  ist  10 V^^"  lang,  rechtsgewunden. 
Am  Nabefainge  findet  sich  eine  zwar  kurze,  doch  sehr  beträcht- 
liche Stenose,  neben  dieser  eine  Kyste  von  2Vs'*  Durchmesser.') 
Auch  im  weiteren  Verlaufe  zeigt  der  Nabelstrang  Verdünnungen, 
am  placentaren  Abschnitte  bis  auf  V«'^.  Die  Anzahl  der 
Windungen  beträgt  neun,  die  Placentarinsertion  erscheint 
hervorgezerrt 

Dass  die  Anschwellung  am  Nabelende  durch  eine  Ryste 
und  nicht  durch  hej*\'orgetretene  Eingeweide  bedingt  ist,  er- 
giebt  sich  aus  der  Stenose  an  der  Nabelinsertion  und  an  den 
sonst  am  Nabelstrange  vorhandenen  Zeichen  der  Torsion.  In 
den  mdsten  Fällen  wird  die  Unterscheidung  beider  Zustände 
leicht  sein.  Gewöhnlich  ist  Im  diesem  Fruchtalter  der  Nabel- 


1)  Uttber  dfts  Vorkommen  von  Kytten  neben  NabeUohnnr* 
tortion  cf.  Wedl,  Grnndsfi^e  der  pnthol.  Histolo^e.   Wien  ISM. 
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Strang  transparent  und  behSlt  diese  Transparenz,  wenn  er 
passend  aufbewahrt  wird,  lange  bei,  auch  die  Form  der  An- 
scfaweUung  gid>t  nicht  selten  für  die  Unterscheidung  Anhalt. 
Fig«  35  zeigt  eine  solche,  der  forliegenden  fast  gleichaltrige 
Fracht,  bei  welcher  die  Darmsclifinge  sich  noch  nicht  aus  der 
NiiielsGbnur  xordckgezogen  haL  Hier  ist  die  Nabelschnur 
an  ihrem  Fdtalende  breit  und  die  Umrisse  der  Darmschlinge 
zeichnen  sich  klar  durch  die  Nabelstrangscheide  ab. 

Beobachtung  XI. 
(8.  Fig.  86.) 

Dieses  Ei,  Yon  dessen  Ausstossung  mir  nichts  bekannt 
wurde,  enthält  einen,  nach  vorgenommener  Streckung  2^/^ 
langen  Embryo,  dessen  Geschlecht  noch  nicht  deutlich,  das 
iker  auf  den  Anfang  des  dritten  Monats  zu  schätzen  ist  Die 
Pmcht  hält  die  Extremitäten  angezogen,  der  Kopf  ist  seitlich 
gedreht.  Die  AV%  lange,  siebzehnmal  linksgewundene  Nabel- 
aehnur  hegt  zwischen  beiden  Beinen  eingeklemmt,  ohne  indess 
hier  Spuren  tchi  Druck  hinteriassen  zu  haben  und  umwindet 
dann  das  rechte  Handgelenk,  wo  sich  eine  Schnürfurche  ge- 
biUet  hau  Dann  folgt  eine  4!^  lange,  etwas  verdünnte  Stelle  a 
und  daneben  eine  Anschwellung  b.  Im  weiteren  Verlaufe 
ies  Stranges  sind  keine  Einschnürungen  zu  bemerken.  Die 
Placentarinsertion  erscheint  etwas  hervorgezerrt,  lang  gedehnt, 
der  Amnionüberzug  ist  von  der  Placenta  in  grosser*  Aus- 
dehnung abgehoben,  unter  demsdben  ein  Bhitextravasat  An 
Phcentarzotten  und  Decidua  nichts  Besonderes. 

Ob  die  Verdünnung  a  durch  Torsion  die  Circulation  so 
weit  beeinträchtigt  hat,  dass  der  Tod  der  Frucht  erfolgte, 
eradieuit  fraglich,  weil  in  eben  dieser  Strecke  sich  keine 
Windungen  finden,  doch  lässt  sich  eine  dort  stattgehabte 
Behinderung  der  Circulation  aus  der  daneben  befindlichen 
Anschwellung  vermuthen.  Dass  eine  vermehrte  Axendrehung 
der  Schnur  stattgefunden,  ist  bei  der  für  dies  Fruchtalter 
grossen  Windungszahl,  der  Form  der  Placentarinsertion  und 
dem  Uer  vorfindüchen  Blutextravasat  wahrscheinlich.  In  Ver- 
bindung mit  der  Compression  des  Stranges  durch  die  Um- 
ichnürung  des  Handgelenks  trugen  vielleicht  diese  sämmtlichen 
Momente  zum  Tode  der  Frucht  bei. 


Digitized  by 


54 


II.    Dohmf  ÜDtersachun^en  von  Abortiveiern 


Beobachtung  XII. 

(8.  Fig.  37.) 


Die  Frucht  ist  männlich,  2"  W"  lang,  drei  Monate  alt, 
die  Extremitäten  sind  lang  und  mager.  Die  Nabelschnur  misst 
3"  1"\  sie  umwindet  den  Bauch,  indem  sie  vom  Nabel  aus 
nach  rechts  yerläuft  und  macht,  bis  sie  wieder  am  rechten 
-Oberschenkel  angelangt  ist,  acht  Windungen  von  links  nach 
unten  rechts.  Diese  sind  bis  auf  2'"  Breite  platt  gedrückt 
und  der  Nabelstrang  hat  eine  beträchtliche  Schnurfurche, 
namentlich  am  Rucken  zurückgelassen.  Vom  rechten  Ober- 
schenkel an  beginnen  fünf  Windungen  in  entgegengesetzter 
Richtung,  die  dicht  gedrängt  stehen  und  wobei  sich  der  Strang 
auf  Vft"'  verdünnt  (s.  Fig.  a— 5),  dann  folgt  eine  yiermal 
rechtsgewundene  Anschwellung  und  endlich  das  in  gleichem 
Sinne  gedrehte,  bis  auf  ^j^"  verdünnte  Placentarende.  Die 
Gesammtzahl  der  Windungen  beträgt  19.  Die  Placenta  ist 
nicht  erhaltaa,  nur  das  Amnion  vorhanden. 

Der  Umstand,  dass  die  Nabelschnur  in  dreifach  ver- 
schiedenem Sinne  gewunden  ist  und  dass  die  fünf  läotropischen 
Windungen  gerade  an  der  Stelle  ihren  Anfang  nehmen,  wo 
die  Nabelschnur  zwischen  Oberschenkel  und  Bauch  iixirt  ist, 
weist  darauf  hin,  die  letzteren  von  Axendrehungen  der  Frucht 
abhängig  zu  machen.  Wahrscheinlich  war  der  ganze  Strang 
ursprünglich  rechtsgewunden.  Nachdem  die  Umschlingung 
um  den  Bauch  erfolgt  war,  rotirte  dann  die  Frucht  uro  eine 
den  Bauch  von  rechts  nach  links  schneidende  Horizonialaxe. 
Die  Folge  dieser  Bewegung  waren  die  fünf  läotropischen 
Windungen  a — i.  Dass  bei  dieser  Bewegung  der  Strang  in 
entgegengesetzter  Richtung  gedreht  und  nicht  vielmehr  die 
Windungen  a — c  dabei  aufgedreht  wurden,  mag  dufTäilig  er* 
scheinen.  Der  Grund  dieses  Verhaltens  muss  in  einer  ab* 
normen  Festigkeit  der  Windungen  o — c  gesucht  werden,  und 
die  Verdünnung  des  Stranges  am  Placentarende  in  Verbindung 
mit  den  hier  noch  ausgesprochenen  Windungen  beweist  es,  dass 
hier  eine  stark  drehende  Kraft  eingewirkt  hatte.  Dass  unter 
der  Axendrehung  der  Frucht  eine  Behinderung  der  Circalation 
eingetreten,  geht  einerseits  aus  der  wahrnehrobareu  Ver* 
dvmnung,  andererseits  aus  der  placentarwäris  von  a  bdegenen 
Anschwellung  hervor. 
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Beobaehtung  XIII. 

(8.  Fig.  38—40.) 


Eine  Multipara,  die  früher  regelmässig  menstruirt  und 
mehrmals  kurz  hinter  einander  geboren  hatte,  verspürte  im 
Frühjahre  d.  J.,  sechs  Jahre  nach  der  zuletzt  stattgehabten 
Geburt,  die  Zeichen  neu  eingetretener  Schwangerschaft.  Die 
Menses  waren  zuletzt  am  22.  Januar  erschienen  und  ihr  Aus- 
bleiben von  demselben  Uebelbefinden  begleitet,  wie  es  sich 
in  den  früheren  Schwangerschaften  während  des  ganzen  Ver- 
laufs gezeigt  hatte.  Hit  Rücksicht  auf  ihren  Zustand  enthielt 
die  Schwangere  sich  aller  körperlichen  Anstrengungen,  im 
Anfange  des  ersten  Monats  hatte  sie  noch  einer  Tanzgesell- 
scliaft  beigewohnt;  als  das  Ausbleiben  der  Menses  die  Yer- 
niuthung  eingetretener  Schwangerschaft  bestätigte,  vermied 
sie  sorgsam  jede  stärkere  anhaltende  Bewegung.  Im  Anfange  " 
Mai  trat  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  Veränderung  ini 
Befinden  ein,  es  verschwanden  die  bisherigen  Erscheinungen 
und  es  wurde  keine  weitere  Volumszunahme  des  Leibes  be- 
merkt. Am  26.  Mai  erfolgte  Abgang  klarer  mässiger  Flüssig- 
keit aus  den  Geschlechtstheilen,  am  29.  ein  nicht  unbeträcht- 
licher Blutabgang  und  am  31.  die  Ausstossung  einer  kleinen 
Frucht.  Dieselbe  blieb  von  Manipulationen  verschont  und 
wurde  mir  zur  Untersuchung  zugestellt. 

Die  Decidua  hat  sich  bei  Ausstossung  des  Eies  bis  zum 
nacentarende  zurückgestülpt,  so  dass  das  Ghorion  von  ihr 
nicht  verdeckt  wu*d.  Es  wurde  zunächst  dieses  eröffnet  und 
dadurch  die  graubraun  verfärbte  gallertige  Tunica  media, 
stellenweis  bis  4'"  dick,  freigelegt.  Die  gleiche  Färbung  hatte 
das  in  der  prallen  Amnionhöhle  enthaltene,  gegen  2  Unzen 
betragende  Fruchtwasser.') 


2)  Diese  Färbang  des  Frachtwasners  habe  ich  wiederholt  bei 
UDzeitig  geborenen  Früchten  beobachtet  Das  Mikroskop  wies 
granbrKnnliche,  theilweise  zq  kleinen  Haufen  agglomerirte  Körnchen 
io  der  FlSssi^keit  nach.  Bei  Coagnlation  des  Eiwoisses  durch 
Kochen  unter  EasägsütireBasats  adhSrirte  der  Farbstoff  den  Ooagulis 
▼ollstKndig,  so  dass  das  Filtrat  klar  blieb.  Es  wurde  dann  mil 
Alkohol  extrahirt  und  die  Untersuchung  auf  Gallenfarbstoff  an- 
gestellt. Das  Resultat  war  ein  negatiyes,  im  vorliegenden  Falle 
sowohl,  wie  bei  awei  Früchten  von  ▼iermonatUcheni  Alter,  -r- 
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Die  Frucht  zeigte  eine  eigenMiniiche  Haltung  (s.  Fig.  96). 
Beide  Beine  sind  in  die  Höhe  geschlagen,  der  rechte  Fuss  ist 
gegen  die  Achselhöhle  angestemmt,  der  linke  hängt  mit  sei- 
nem Bücken  in  einer  Nabelschnurschlinge.  Die  Nabelschnur 
windet  sich  um  den  Fruchtkörper  herum,  indem  sie  oberhalb 
des  rechten  Handgelenks  sich  zur  rechten  Achselhöhle  und 
zum  Bücken  wendet,  von  wo  aus  sie  nach  der  der  linken 
Fruchtseite  zugekehrten  Piacenta  verläuft  Aus  ihrer  Lage 
gebracht,  haben  die  Extremitäten  grosse  Neigung,  dieselbe 
wieder  anzunehmen.  Der  Nabelstrang  zeigt  da,  wo  er  den 
Extremitäten  anliegt,  keine  Abplattung  noch  Verdünnung.  Die 
Länge  der  Frucht  beträgt  4"  l'^,  vom  Scheitel  bis  zum  Nabel 
2^^  8^  vom  Nabel  bis  zur  Ferse  1"  5^  Die  Extremitäten 
sind  gut  gebildet,  die  Haut  durchscheinend,  Augliderspalt 
getrennt,  Genitalien  noch  nicht  deutlich  geschieden.  Die  Nabel- 
schnur ist  9^  lang  und  85  Mal  von  oben  rechts  nach  unten 
links  gewunden,  sie  verdünnt  sich  in  der  Nähe  der  Placentar- 
insertion.  Ausserdem  zeigen  sich  an  verschiedenen  Stellen  ihres 
Verlaufes  Verdünnungen,  namentlich  gegen  die  beiden  Enden 
hin.  Die  zweite  und  dritte  Spiraltour  vom  Nabel  aus  sind 
verdickt  (s.  Fig.  39).  Der  Amnionüberzug  ist  an  der  Pla- 
centarinsertion  in  Form  einer  8*"  langen  bimförmigen  Scheide 
hervorgezerrt  und  durch  diese  hindurch  sieht  man  die  Geßsse 
auch  hier  noch  spiralig  gewunden  verlaufen  (s.  Fig.  40).  Unter 
dem  Amnion  finden  sich  auf  der  Piacenta  zwei  Blulextravasate, 
ein  nussgrosses  jüngeres  gerade  unter  der  Insertion  des  Nabd- 
strangs,  ein  wallnussgrosses  älteres  mit  verschieden  geschich- 
teten wandständigen  Coagulis  weiter  seitlich.  Die  Piacenta 
zeigt  normale  Slructur;  auch  unter  den  Blutextravasaten  hat 
das  Gewebe  keine  bemerkenswerthe  Compression,  die  Zotten 
keine  Veränderung  erfahren.  —  Die  Deoidua  giebt  getreu  die 
Form  der  Uterinhöhle  wieder.  Die  Breite  der  dem  Fundus 
entsprechenden  Kante  ist  2%",  die  Länge  von  oben  nach 


Zocker  habe  ich  ebenfalls,  bei  'eiaer  vierwöcheiitlieheB,  einer 
dreimonatlieben  und  swet  viennonstllehen  Fr&ohten  Tergebeaf 
Im  Frtiehtwaeter  gesnobt  nnd  kann  aonaob  die  Angabe  von 
M{^&wtki  (De  tabst.  qaae  liq.  amn.  etc.  Dorpat  1868),  daes  der 
Znoker  dem  Fraebtwaaser  det  menaehlichen  Fdtos  fehle,  ffir 
diese  Periode  beatfttigen. 
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nteo  fast  4'  In  Ihre  äusseren  Scbicbton  md  zieHriich  be- 
fateode  Goagula  etogebettet,  sonst  ist  das  Gewebe  nonnd, 
«e  ist  nn  unteren  Abschnitte  1  —  2'",  am  Fundus  S^^"'  dick. 

Die  Eatwkkehittg  der  Frucht  lässt  darauf  schliessen,  das» 
«e  ein  Alter  bis  zum  Anbnge  des  vierten  Monats  erreichte, 
es  stimmt  dies  auch  mit  den  Angaben  der  Schwangerai 
Aeran.  Ohne  Zweifel  ist  die  Frucht  bereits  einige  Zeit  vor 
iiff  Geburt  abgestorben  gewesen,  denn  es  wOrde  sonst  ihre 
Entwickelung  weiter  vorgeschritten  sein,  und  es  liegt  nahe, 
ihr  Absterben  von  Anfang  Mai  her  zu  datiren,  lu  weldier 
Zeit  die  bis  dahin  bestehenden  Schwangerschaftszeichen  er- 
loschen. Eine  Schrumpfüng  des  Eisacks  ist  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Gebart  wenige  Wochen  nach  dem  vermeintlichen  Tode 
der  Frudit  erfolgte,  nicht  immer  nachweisbar.  Der  am  26.  Hai 
stattgefundene  und  auf  seröse  Ansammlung  zwischen  den  Ei- 
häuten zuräckzufuhrende  Wasserabgang  leitete  die  Ausstossung 
der  Frucht  ein. 

Das  Absterben  der  Frucht  wird  durch  das  Verhalten  der 
Nabdschnor  erklärt  Ich  möchte  weniger  Gewicht  legen  auf 
die  Compression  des  Nabelstranges  durch  die  Extremitäten ; 
wire  der  nachtheiKge  Einfluss  derselben  von  Belang  gewesen, 
80  würde  sich  entweder  eine  Verdfinnung  des  Stranges  an 
den  betreffenden  Stellen  ausgebildet  oder  die  Nabdschnur 
Furchen  an  den  FAtakheilen ,  denen  sie  anlag,  liinteriassen 
U>en.  Die  Todesursache  der  Frucht  sehe  Kh  in  den  par- 
tieHea  Stenosirungen  des  Nabelstranges.  An  der  Fötalinsertion 
tritt  der  Effect  der  behinderten  Girculation  in  der  Anschwellung 
der  zweiten  und  dritten  Spiraltour,  welche  vornehmlich  durch 
«ine  Ausdehnung  der  Vene  bedingt  war,  zu  Tage,  an  dem 
Hacentarende  deuten  die  Blutextravasate  auf  Gefässzerrung 
oder  Behinderung  des  venösen  Räckflusses.  Ob  die  abnorm 
grosse  Wtndungszahl  einen  belangreichen  Einfluss  auf  die 
Ck'CQlation  ausübte,  lasse  ich  dahingestellt,  denn  eine  Messung 
der  Gelässlumina  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  wurde  durch  ihre 
KMnheit  bdiindert;  vieBeicht  wurde  die  grosse  Windungssahl 
nur  insofern  verderblich,  als  sie,  gewissermaassen  eine  Vorstufe 
der  Torsion,  die  partiellen  Stenosirungen  einleitete. 

Es  sind  bis  jetzt  die  FäHe  nicht  zahkeicli,  in  welchen 
ene  Stenose  des  Piacentarendes  der  Nabelsdinur  beobachtet 
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wurde  (vergl.  »ein«o  Aufeatz  dber  Tors.  d.  Nabelsdb:  iNrae 
Zeitschrift.  Bd.  XVllL,  H.  2).  In  uoserem  Falle  wer  dk 
Slenose  an  dieser  Sielle  deutlicher,  aU  am  Nabeleiide  uild 
die  GeCftsae,  welche  meist  m  ihrem  placentaren  Abschnitte 
gestreckter  verlaufen,  erschienen  hier  sogar  noch  unter 
dem  Amnionilberzug  der  Placenta  manaidifach  um  einander 
gewunden;  aui>serdeni  spricht  auch  die  VerdAnnuag  des 
Placentarendes  för  eine  hier  durch  ?erttelirte  Drehung  stad^ 
l^ebabte  Coiupression. 

Em  besonderes  Interesse  gewinnt  dieser  Fall  daduroli, 
fkss  hier  die  Möglichkeit  gegeben  wer,  bei  vorhandener 
Torsion  der  INabelschnur  die  Räunüichkeiten  der  Eihölil«  ab- 
mischätsen,  denn  die  Frage,  ob  eine  abnorm  erweiierti;  oder 
abnorm  verengte  Cihöhle  das  Zustandekommen  einer  Toi'si«n 
begünstigte,  hat  noch  keine  abschhessende  Beantwortung  er- 
fahren. Es  ist  freilich  audi  im  vorltegeoden  Falle  möglich, 
dass  sich  die  Torsion  zu  einer  Zeit  ausbildete,  wd  das 
Volumverhältniss  zwischen  Fötus  und  der  Eihöhle  noch  ein 
anderes  war,  als  es  die  geborne  Frücht  zeigt,  so  unwahr- 
schemlich  auch  eine  stattgefundene  Schrumpfung  bei  der 
prallen  ßeschaffenheit  des  Amnionsackes  erscheint  Nehmen 
wir  dies  aber  auch  an,  so  wurde  doch  bei  der  seitlichen 
Insertion  der  Placenta  und  der  grossen  L&nge  der  Nabal- 
schner  die  Voraussetzung  einer  freien  Beweglichkeit  und 
iSiti^ieiision  der  Frucht  am  Nabelslrange  unberechtigt,  die 
AenahuHi  einer  durch  die  Reibung  der  Eiwaiidungen  nicJit 
liehinderien  Bolation  der  am  Boden  der  Eihutile  liegenden  Frucht 
bedenklidi  ersdieinen.  Es  ist  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich, dass  schon  vor  und  in  dinn  dritten  Monate  sich  abnorme 
Drehungen  des  Nabelstrangs  und  unter  ihi*em  Einflüsse  das 
vorge&indene  grössere  iltere  Placehtar-Extravastt  ausbildeten, 
die  todtlich  gewordene  Vennebning  derselben  aber  wird  erst  im 
Afifenge  des  vierten  Monats  eingetreten  sein.  Es  entbehrt  vor 
der  HamI  die  Annahme,  dass  früher  ausgebildete  Torsionen 
der  Fmciii  erst  bei  weitei*em  Wachsthutne  verderblich  werden, 
eines  genügenden  Anhake 

Vielleicht  begünstigte  itn  vorliegenden  Falle,  wie  ProC 
Pmn/um  hierselbst  diese  Vermutlumg  gegen  mich  au^^sprach, 
eew  Lage  der  Frucht  am  Boden  der  EihAhle  die  Entslehuig 
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eioer  abnorm  grossen  Winduopaabl  4es  Nabelstraogs,  denn 
die  Möglichkeit  Hegt  nabe,  dass  freie  Suspension  der  Frucht 
ao  der  Nabelschnur  die  Entstehung  zahlreicher  Windungen 
erschwert.  In  dieser  Beziehung  wäre  es  von  Interesse,  bei 
FÜleQ  von  PiaceeUi  praerviB  genauer,  auf  die  Windmgszahl 
der  Nabehsctoar  lu  achten,  woröber  meioes  Wissens  keine 
BahereD  Angaben  veriiegen. 

Die  Gewalt,  mit  welcher  die  Nabelschnur  um  ihre  Längs- 
axe  gedreht  wurde,  milss  beträchtlich  gewesen  setti,  gr6ss^ 
jedenfaHs,  als  dass  sie  durch  eigne  Muskelaktion  des  Fötas 
hätte  bewirkt  werden  können.  An  der  Placentarinsertion  be- 
merken wir  die  tascfaenartige  Hervorzerrung  des  Amnionöber- 
Zuges,  wie  sie  in  analoger  Weise  an  der  fiauchhaut  in  der 
Nähe  des  Nabels  öfter  beobachtet  worden  ist. 


A'mnionhöhle   mit   Dotterblase   und  Nabelschnur, 
vom  Fruchtkörper  nur  wenige  fetzige  Ueberreste 


Das  vorliegende  Präparat  besteht  aus  der  wasserhellen 
eingerissenen  Amnionblase,  welche  HeiT  Prof;^Pai»tm  vor 
zwei  Jahren  aus  dem  frischen  Eie  herausgeschält  liatte,  ohne 
in  dem  Fruchtwasser  abgelöste  Tiieile  des  Embryos  zu  linden» 
Von  Wasser  ausgedehnt  misst  das  Amnion  2"  Länge,  1"  V 
Breite.  Behufs  der  Zeichnung  wurde  dasselbe  umgestülpt. 
Man  bemerkt  den  ^3'"  langen  Nabelstrang  mit  seiner  trans- 
parenten Amnionscheide,  durch  welche  Längsstreifen  hindurch- 
schimmern. An  seinem  Futalende  hängen  kleine  gelbliche 
Fetzen,  die  einzigen  Ueberreste  des  Embryonalkörpers.  2'"  von 
der  Nabelstranginsertion  entfernt  liegt  die  mit  gelblichen 
Körnchen  gefüllte,  2V^"  lange,  ly/  breite,  flache  DoUerhIase. 
Von  dieser  bis  in  den  Nabelsti'ang  hinein  ist  ein  dünner  weisser 
Su*eifen  (Dotterblasengang)  zu  verfolgen.  So  weil  sich  ohne 
Zerstückelung  des  Präparates  erkennen  lässt,  trägt  das  Dolter- 
bläschen  beiderseits  einen  zarten  durchscheinenden  Ueherzug. 
Uiki^oskopisch  bietet  das  Amnion  das  gewöhnliche  Verhalten. 


Beobachtung  XIV. 


vorhanden. 


(S.  Fig.  41.) 


so       n.   Dohm,  Uaieraackviif«»  tob  M4rllT«i«ni  eio. 

BeobachUmg  XV. 
Kleine  Eihöhle,  der  Fruchtkörper  zerfallen. 
(8.  Fig.  42  und  48.) 

Das  reichlich  mit  Flocken  besetzte  Chorion  ist  zerros«B 
und  in  die  Höhe  geschhigen.  Sein  UngeBdurcbmesser  beträgt 
nach  der  Ausbreitung         Ein  helles  zartes  Bläschen  a  sitst 
mit  breiter  Basis  der  Milte  des  Chorions  auf.    In  sdnar 
Höhlung  liegen  kleine  gelbliche  unregdmässige  Släckcben, 
die  sich  im  Laufe  der  zweijährigen  Aufbewahrung  aus  dem 
kikher  klaren  Inhalt  niedergeschlagen  haben,  sonach  nicht  ab 
Ueberreste  des  Fruchtkörpers  zu  betrachten  sind.  Von  diesem 
fehlt  vielmehr  jede  Spur.   An  der  Basis  des  Bläschens  liegt 
ausserhalb  desselben  ein  kleines,  anscheinend  solides,  gelbes 
Körperchen  i,  V^^^  breit,  7t'*  geschrunipAe 
Dotterblase  zu  halten  sein  wird.  Ein  dahin  von  irgend  einem 
Punkt  des  Bläschens  aus  verlaufender  Strang  lässt  sich  indess 
nicht  auffinden.  —  Die  Chorionzotten  sind  stellenweise  an 
ihren  Enden  zu  kolbigen  Blasen  aufgetrieben.    Gefässe  habe 
ich  in  den  Zotteh  nichi  auffinden  können.  Das  Chorion  zeigt 
(Fig.  43,  nach  Essigsäurezusatz,  Vergr.  296)  zwei  Schichten, 
nach  den  Zotten  hin  eine  zellige,  schmale,  pigmentirte  Schicht, 
^ran  stossend  eine  breitere,  mit  der  Länge  nach  veriaufenden 
Kernen,  welche  nach  innen  in  einen  hellen,  mit  zahlreichen 
kleinen  Körnchen  besetzten  Saum  dbergeht,  ohne  sich  indess 
deutlich  von  diesem  abzugrenzen. 
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m. 

06Mhidite  einer  DriUingegebort 

Von 

Dr.  Walther  Franke, 

PriTfttdoMat  Ml  d«r  UniT«rtitlU  HftU«. 

Fraa  f.,  Pabrikarbeitfrsfrau,  39  Jahre  alt,  groas  und 
krifUg  gebaut,  verlangte  am  8.  Mai  1861  bei  ihrer  achten 
IGederkiiirfk  meinen  Beistand.  Ihre  früheren  Geburten  waren 
regelmiaaig  ?eriauien,  nm*  die  erste,  angeblich  wegen  Wehen- 
schwache,  mä  Hälfe  der  Zange  beendet  Immer  sind  lebende 
Kinder  geboren,  nmr  eins  davon  in  den  ersten  Monaten  an 
„Krimpfen''  gestorben!  Die  Schwangerschaften  waren  immer 
einCaehe,  ebensowenig  hat  die  Mutter  der  Frau  oder  eine  ihrer 
iwei  Scbweatem  Zwillinge  zur  Welt  gebracht  Mitte  August 
1860  ist  die  Frau  zum  letzten  Mal  menstniirt  gewesen,  (die 
Schwangemchafl  hat  also  fast  ihr  gewöhnliches  Ende  erreicht), 
die  Kindesbewegungen  wurden  zur  gewohnten  Zeit  fQhibar 
und  bald  darauf  stellten  sich  mancherlei  Beschwerden  ein: 
Kursathoiigkeit,  Unbehälflichkeit  beim  Geben,  Unmöglichkeit 
auf  den  Seiten  zu  liegen,  die  Füsse  schwoUen  an  und 
erreicbten  im  neunten  Monate  eine  solche  Röhe,  dass  die 
Schwangere,  wenngleich  mit  grösstem  Widerstreben,  genöthigt 
war,  ihr  Geschäft,  sie  ist  eine  Hökerin,  liegen  zu  lassen,  und 
die  ganze  Familie  nur  auf  den  kargen  Verdienst  des  Mannes 
aigewi^sen  war.  Während  der  letzten  vierzehn  Tage  haben 
jene  Unbequemlichkeiten  etwas  nachgelassen,  die  Frau  sass 
wieder  mit  ihrem  Krame  auf  dem  Markte  und  wurde  auch 
heute  frftb  daselbst  durch  den  Abgang  von  Fruchtwasser 
tiierrascht,  da  sie  ihre  Niederkunft  erst  in  8  — 10  Tagen  er- . 
wartete.  Sie  eilte,  so  rasch  als  es  ihr  Zustand  erlaubte,  nach 
Hause,  traf  die  nöthigen  Vorkehrungen,  schickte  nach  der 
Hebamme  und  erwartete  jeden  Augenbfick  den  Eintritt  von 
Weben.  Diese  liessen  aber  bis  gegen  Mittag  auf  si<^  warten, 
kamen  selten,  waren  Ton  kurzer  Dauer,  aber  von  ziemlich 
lebhaftem  Schmerze  begleitet,  bei  und  nach  jeder  floss  noch 
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Fruchtwasser  fort.  So  zog  sich  der  Zustand  mehrere  Stunden 
hin;  die  Kreissende,  ohnehin  schon  ?on  heftigem  Naturell, 
durch  die  früheren  Gehurtei)  verwöhnt,  wurde  ungeduldig 
und  auch  .die  FJebamme  theilte  letzteres  Gefühl,  da  sie  nicht 
hegreifen  komi'te  6(l«r  wollte,  weshalb  nach  mehrstündigem 
Abflüsse  des  Fruchtwassers,  bei  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde, die,  wenn  auch  nicht  starken  Wehen,  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  Vorbewegung 'des  vorliogenden  Theils,  des  Steisses, 
ausübten.  So  wurde  denn  einmüthig  beschlossen,  die  Hülfe 
^ines  Arztes  m  hedn^pl'uchfln. .  Bei  d^r  äusft^ren  Ubtet*suehung 
fnn&  ich  den  Unterleib  iit  eider  Weise  atMged^hnC,  wie  bid 
Mm  und  seitdem  zu  sdien,  mir  nteht  vergdnnt  Wart '  Üeua 
d«9  Mtfximiiffi  des  limfanges  betrog  noch  jetzt,  nach  Abfluss 
flieht  imbe^eutenden  Mea^Ftuehiwasa^  125  Centimeier.  Der 
Unterleib,  n^hr  kr  die  Breite  ausgedeimt,  war  ohne  Tbeilung^hurcb 
eine  qutr  oder  schteflauiende  FuiThe;  iie  Haut,  wdche  neben 
vielen  gidiizenden  weissen  Narben  von  den  frokei^en  Schwaager- 
sehalten,  zfthlreiohe,  frische  r(»tbHch'- braune  StreifuugeD  zeigte, 
war  gleidmiässig  straff  gespannt;  der  Uterus  mit  seinem  Grunde 
ziemKch  in  der  Mittellinie,  fast  bis  an  die  Hirzgrtdie  reichend, 
bei  Drück  etwas  empfindlich.  Die  Palpation  des  Uaterleibeß 
w»r  bei  solchen  Verhältnissen  nicht  so  zuverlässig,  al^  sonst, 
^eh  Hessen  sich  mit  ziemliciier  Sicherheit  nicht  ziisammen"» 
gehörige  KinAestheile  unterscheiden,  indem  sowohl  zu  beiden 
Seiten  festere  Hassen  durdifühlbar  waren,  auch  im  Grunde 
der  Gebärmutter  ein  härterer  Theil,  scheinbar  ein  Kopf,  be- 
merkbar war.  Kleinere  Theile  hessen  sich  oben  rechts,  ober- 
halb jenes,  von  mir  f%h*  einen  Kopf  gehaltenen  Tfaeiles,  welcher 
mehr  nach  links  hinnberragte,  und  unten  links  erkennen;  ^ndes- 
hewegungan  von  der  Kreissenden  „im  ganzen  Leibe''  gefühlt, 
aueh  der  aufgelegten  Hand  sehr  deutlich  fnhlbar.  Die  wieder^ 
holt  angestellte  Auskultatisn  ergab  i^r  den  ganlen  Grund 
.verbreitetes  Uteringeräusoh,  links  unten  önd  rechts,  in  der 
Höhe  des  ganz  verstrieheaen  Nabek  kindliche  Herztöne;  Die 
weitere  Untersuchung  zeigte,  befS  normalen  äusseren  Ge^ 
sehledilsthdles,  die  inneren  gut  zur  Geburt  vorhereitet,  den 
Mttttermunil  vollständig  verstrichen,  den  Stdss  in  erftter  Lage,. 
Moken  nach  vom  und  links,  fest  im  Becken,  dessen  Unter-' 
snohung,  wie  zu  erwarten,  gan»  rtegelmSesige  Verlwiltni*wift 
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mwohl  der  Grtee  als  auch  iter  Form  eirgab,  sCebc^iiiJ.  Beide 
mve  EUrefflitäten  »kiü  massig  oedeBialüs  g«8chivi)il4»)«  Uvl^ 
Afl^Beiobefindeii  dtf  KreiiSfieodan  ist  uogetrubu  Die  WiRlteu 
■acben  laoge  Pauseo,  sind  voq  kurzer  Dauer  uud  in  d«^- 
llttl  ohne  wabrueboibare  Wirkung  mif  den  vofliegijadeu 
Iktü;  sie  sind  aber  s^iertdich  scbmerzhafl,  der  Uterus  xvu*^ 
Midi  in  den  Webenpauseu  uiclil  ganz  ^^^kb  uad  i^^«  wie 
Lereils  erwäbul»  etwas  einpfiudHch  bei  Druek..  Die  WVlieii 
gehören  euisohieden  n^M^b  der  ersten  Hälfte  d«^  Geburt  i  d^; 
Zeit  der  Vorbereitufig  an,  denn  ee  fehlen  alle  cl^v<*iteristi^ieM 
CrscbeiiHuigen  Tür  die  der  VorbewQgung, 

Das  Varbjindi'ii^iu  einer  mebrla^heii  Sc)iwangers>cjiaf( 
kointe  nach  di*u  Resultaten  der  Untersuchung  wühl  i.eineui 
Zweifel  unteriiegni.  Dafür  sprachen^  der  subjectiveu  Er«* 
Mrhriiuingen  n^bt  zu  gedenken,  ausser  deni  grosseieu  UuifangQ 

üuierleil»e$,  namentlich  die  Möglichkeit,  nicht  zusauiiMeu- 
gehürige  Kindestlieile  durchfühlen  zu  küimen,  die  verschiedenen 
Ib-rzlöue  und  der  Verlauf  der  Geburt,  Eine  äbulir.be  \  i'r-» 
ittgerung  des  Gebnrtshei'ganges  bei  der  Geburt  des  ersten 
lundes,  bei  Abwesenheit  von  mechanischen  oder  anderen 
L'rsacbea  ißt  durchaus  nicht  selten  und  IriiTl  nach  nieiner 
Erfahning  namenthch  die  erste  üälfle  der  Geburt,  kaiu)  aber 
in  gleicher  Weise  auch  die  Zeit  der  Vo^beweguiig  ung^yvöbu-: 
lieb  veriapgem.  Sie  findet  in  der  zu  grossen  Ausdehnung 
des  Uterus  durch  <Ue  in  seiner  Höhle  beüudhchen  Contenta- 
uod  in  der  dadurch  verhinderten  Mögüclikeit  desselben,  auf  die 
Erweiterung  des  Mutternundas  oder  Vorbewegung  des  Kindes 
ZH  wirken,  eine  genugende  Crklfiruug.  Hecker  hat.  in  der 
neuesten  Zeit  diese  InsufOcienz  der  W^henthätigkeit  bei  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  bei  mehrfacher  Sch^yangeiscbaft 
aU  ein  Symptom  hingestdlt,  aus  dessen  Aubreten  er  einzig 
ud  allein  wiederholt  eine  WahrscheinUchkeitsdiagnose  steilen 
konnte  (Klinik  der  Geburtsk.  etc^  S.  76).  Die  Resultf^te  dei* 
iusseren  and  inneren  Untersuchung  stunniten  abei;  nicbjt  ulier* 
ein;  nach  jener  war  zu  vermutheu,  dass  eine.  Kopilage  yu|'- 
ufldeo  sein  wurde,  wälirend  diese  eine  Sieisslage  ergab.  Doch 
iiod  ja  Täuscbuogen  bei  jener  sehr  möglich  zumal,  wenp  wie. 
ingegebeneo  Falle«  das  Durchfühlen  von  Kindestheilen  .bei  d«^. 
Ail^ion  durch  die  gespannten  Banchdecken  und  die  Einpf|i:d- 
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IMUiek  dm  Uterufl  nicfat  begänstigt  wird.    So  konnle  auch 
ich  mich  sehr  leichl  geirrt  haben.    War  aber  leUleres  nichC 
der  Fall,  so  konnte  man  an  <Be  Gegenwart  eines  dritten  Kindes 
denken>  und  diese  Idee  stieg  auch  in  mir  auf,  xumal  die  un- 
geheure Ausdehnung  des  Unterleibes  fOr  jene  Annahme  sprach. 
Doch  da  nach  Hohl  bei  Drillingen  und  VierhHgen  die  Zahl 
nach  den  flerzscblfigen  nicht  zu  bestimmen  ist,  wie  er  selbst 
es  in  zwei  Fällen  erfahren  hat  und  wir  nach  Scanzoni  Ar 
die  Diagnose  von  Drillingen,  Vierlingen  etc.  kein  einziges  zu- 
veriise^es  Zeichen  besitzen,  begnügte  ich  mich  mit  dem  Ge- 
danken an  die  Möglichkeit  einer  DriUingsschwaugerschalt  um 
so  mehr,  da  ja  mein  Handln  nicht  von  der  Zahl  der  im  Ut^s 
befindlichen  Kinder  abhängig  war  oder  sein  konnte.  Der 
Kreissenden,  die  selbst,  ich  muss  sagen,  Zwilhnge  fürchtete, 
verschwieg  ich  allerdings  nicfat,  dass  diese  flire  Befürchtung 
wohl  zur  GewissbeR  werden  würde  und  hess  von  einer  Ver- 
wandten noch  mehr  Kinderzeug  herbeischallen.  Activ  in  das 
Geburtsgeschäft  einzugreifen,  hielt  ich  durchaus  für  unzulässig, 
ich  verordnete  nur  in  RficksiGht  der  Wehenthätigkeit  wad 
EmpfindUchkeil  des  Uterus  einige  Dosen  Borax  mit  P.  Ipe- 
cacuanha  opiatus.    Diese  wirkten  in  günstigster  Wdse.  Die 
Wehen  verk)ren  an  Scbmerzhaftigkeit,  gewannen  an  Häufig- 
keit und  Stärke  und  in  einer  Stunde,  Nachmittags  4  Uhr, 
wurde  das  Kind  in  erster  Steisslage  ohne  BeihüUe  der  Kunst 
geboren.  Es  lebte,  war  weiblichen  Geschlechts,  mit  den  Zeichen 
der  Reife,  5  Plhnd  10  Loth  schwer,  48  Centimetei*  lang; 
die  Kopfdurchmesser  betrugen  3Vt^  4V/,  4'//,  der  Schädel- 
umfang  34  Centimeter.  Die  nun  angestellte  Untersuchung  liess 
über  die  Gegenwart  noch  zwder  Kinder  keinen  Zweifel  auf- 
kommen. Die  äussere  ergab  den  Umfang  des  Leibes  110  G^ti- 
meter;  links  seitlich  eine  festere  Masse,  welche  als  Rücken 
angesprochen  werden  musste,  desgleichen  rechts,  mehr  nach 
der  vordertoi  als  seitlichen  Wand  des  Uterus,  und  im  Grund, 
etwas  nach  links  hin,  ein  harter,  voluminöser  Theil,  der  um 
so  sicherer  für  einen  Kopf  gehalten  wurde,  als  die  wegen 
hohen  Standes  mit  halber  Hand  angestellte  innere  Unter- 
suchung, als  vorliegenden  Theil  mit  Sicherheit  einen  Kopf 
erkennen  liess.   Jetzt  war  auch  eine  von  links  oben  nach 
rechts  unten  laufende  Furche  sdiwach  angedeutet  Die  Hei*z- 
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töne  waren  noch  an  derselben  Stelle  wie  zuvor,  zu  hören, 
Dämlich  links  eine  Hand  breit  unter  dem  Nabel,  rechts  in 
der  Höhe  desselben.  Die  Wahrscheinlichkeit  sprach  also 
dafür,  dass  das  dritte  Kind  sich  wieder  in  einer  Beckenendlage 
zur  Gehurt  stellen  würde.  Ich  hielt  es  nun  für  meine  Pflicht, 
die  Kreissende  und  die  Angehörigen  von  der  in  Aussicht 
stehenden  starken  Yennehrung  der  Familie  in  Keuntniss  zu 
setzen;  der  Mann  schultelle  stumm  das  Haupt,  die  Schwester 
weinte  bitterlich,  und  wunderbar  genug,  die  Kreissende,  welche 
sich  vor  ZwiUingen  gefürchtet,  freute  sich  auf  Drillinge  und 
war  ängstlich  besorgt,  ob  auch  alle  am  Leben  sein  würden. 
Die  Geburt  des  zweiten  Kindes  erfolgte  gleichfalls  durch  die 
Naturkräfle  allein  und  zwar  11  Uhr  Abends,  also  sieben 
Stunden  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  in  erster  Scheitel- 
beinslage. Auch  bei  dieser  war  jene  oben  angeführte  Ver- 
zögerung auflidlig.  Nach  fünfstündiger  Ruhe  begannen  gegen 
9  Chr  Abends  die  Wehen  von  Neuem  und  traten  wieder  in 
ziemlich  langen  Pausen  auf,  so  dass  erst  nach  10  Uhr  die 
Blase  sprang  und  der  Kopf,  der  bis  dahin  ziemlich  hoch 
stehen  geblieben  war,  nun  in  das  Becken  herabtrat  und 
gegen  10  Uhr  zum  Durchschneiden  kam.  Das  geborene  Kind 
lebte,  war  abermals  ein  Mädchen,  vollständig  reif,  10  Loth 
schwerer,  als  seine  ältere  Schwester,  nämlich  5  Pfund  20  Loth; 
50  Centimeter  lang,  die  Kopfdurchmesser  betrugen  SVat  4Va,  6", 
der  Schädelumfang  36  Centimeter.  Die  Nabelschnur  wurde  mit 
einem  blauen  Bändchen  unterbunden  und  das  Kind  durch 
ein  Schleifchen  gleicher  Farbe  gekennzeichnet  Der  Uterus 
lag  nun  mit  seinem  Fundus  bedeutend  nach  der  rechten  Seite 
hinüber,  aber  der  von  mir  vorher  daselbst  für  den  Kopf  ge- 
haltene Theil  war  nicht  mehr  aufzufinden.  Vielmehr  ergab 
die  Untersuchung  Rücken  links,  kleine  Theile  oben  rechts, 
Herztöne  links,  kurz  und  gut  alle  Zeichen  einer  ersten  Scheitel- 
beinsiage.  In  der  That  lag  auch  der  Kopf  und  zwar  in  erster 
Scheitelbeinslage  vor  und  war  das  Hinterhaupt  nach  der  linken 
Seite  ausgewichen,  so  dass  die  grosse  Fontanelle  in  der 
Führungslinie  des  Beckens  zu  fühlen  war. 

Ich  hatte  mich  also  entweder  wiederum  geirrt,  wenn  ich 
forfaer  den  Kopf  im  Grunde  zu  fohlen  glaubte,  und  eine 
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Täuschung  ist  ja  hierbei  immer  möglich.  Hohl  hsii  also  wobl 
Recht,  wemi  er  von  der  Unmöglichkeit  der  Erkennung  des 
Kopfes  bei  starken  Bauchdecken  und  Uteruswandungen  spricht 
und  sagt:  „Wenn  daher  Soanzoni  in  seinem  Lehrbuche 
behauptet,  dass  eine  runde,  feste  voluminöse  Kugel,  im  Gebär- 
muttergrunde gelagert,  keinen  .Zweifel  über  die  Steisslage 
zulässt,  so  müssen  wir  unsere  Schuler  vor  dieser  Zweifellosig- 
keit  warnen/'  Oder  es  lag  vor  der  Geburt  des  zweiten  Kindes 
das  dritte  wirklich  in  einer  Beckenendlage  und  dann  musste 
eine  vollständige  Umdrehung  desselben  stattgefunden  haben« 
die  durch  die  grosse  Beweglichkeit  desselben  in  dem  stark 
ausgedehnten  Uterus  ermöglicht  und  begünstigt  worden  war. 

Dass  derartige  Lageveränderungen  wirklich,  und  zwar 
öfter,  vorkommen,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt 
ist,  beweisen  die  Mittheilungen  Hecker's  über  diesen  Gegen* 
stand  (a.  a.  0.  S.  16 — 24),  wo  unter  anderen  ein  Fall  mit- 
gelheilt  ist,  in  dem  man  während  der  Geburt  die  vorliegenden 
Füsse  bequem  betastet  hatte,  das  Kind  aber  dennoch  in  einer 
Kopflage  geboren  wurde.- 

Die  fehlerhafte  Kopfstellung  wurde  sehr  leicht  mittels 
Einstellung  durch  äussere  Handgriffe  gehoben,  die  Blase  ge- 
sprengt, worauf  der  Kopf,  bei  leidlich  guten  Wehen,  im  Quer- 
durchmesser bis  auf  die  Bodentheile  des  Beckens  trat.  Als  er 
hier  einige  Zeit  stehen  blieb  ohne  die  Drehung  mit  der  kleinen 
Fontanelle  nach  vorn  zu  machen,  die  Wehen  auch  an  Stärke 
verloren,  legte  ich  gegen  1  Uhr  Nachts  die  Zange  an  und 
entwickelte  mit  drei  Tractionen  ias  dritte  Kind.  Auch  dieses 
war  ein  lebendes  Mädchen,  kleiner  und  schwächer  als  seine 
Geschwister;  es  wog  5  Pfund,  war  48  Centimeter  lang,  die  Kopf- 
durchmesser betrugen 3  ^/^,  4,  472",  der  Schädelumfang  32  Centi-» 
meter.  Die  Nabelschnur  wurde  mit  einem  weissen  Bändchen 
unterbunden,  das  Kind  durch  ein  Schleifchen  von  derselben 
Farbe  bemerklich  gemacht.  Bald  nach  der  Geburt  des  dritten 
Kindes  stellten  sich  Nachgebiu*ts wehen  ein,  es  erfolgte  die 
gewöhnliche  Blutung  und  ich  schritt,  da  damals  die  Cred^scbe 
Methode  noch  nicht  bekannt  war,  zur  Entfernung  der  Placenten 
in  alter  Weise.  Ich  ergriff  zunächst  den  Nabelstrang  des 
ersten  Kindes,  kenntlich  an  der  gewöhnüchen  rothen  Ligatur 
und  da  bei  leisem  Zuge  an  demselben  die  Placenta  zu  folgen 
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schien,  ging  idi  mit  der  anderen  Hand  ein  und  entfernte 
OHt  Leichtigkeit  die  in  der  Scheide  liegende  Nachgeburt.  Diese 
war  Yon  gewöhnlicher  Grösse,  mehr  in  die  Dicke  als  Breite 
entwickelt,  1  Pfund  schwer,  mit  excentrischer  Insertion  des 
Nabelstrangs.  Darauf  ergriff  ich  die  Nabelschnur  des  zweiten 
Kindes,  ging  an  ihr  in  die  Scheide  ein  und  versuchte  auf  ge- 
wöhnUche  Weise  die  Placenta*  zu  entfernen.  Da  diese  aber 
noch  zom  Theil  im  Muttermunde  lag,  fährte  ich,  statt  ver- 
geblich mit  zwei  Fingern  lange  zu  manövrireii  und  Schmerzen 
zu  machen,  die  halbe  Hand  ein  und  kam  so  leicht  und  rasch 
zum  Ziele.  Diese  Placenta  gehörte  den  beiden  letztgebornen 
Kindern  gemeinsam  an,  war  mehr  ovaler  Gestalt,  hatte  ein 
Chorion  und  eine  doppelte  Amnioshöhle ;  sie  wog  IV2  Pfund. 
Bechnet  man  für  jedes  Kiod.l  Pfund  Fruchtwasser,  so  hat 
äft  Frau  zusammengenommen  21  Va  Pf^nd,  allerdings  keine 
leidite  Bdrde ,  mit  sich  herumgeschleppt.  Vom  Eintritt  der 
ersten  fOhlbaren  Wehen  an  gerechnet  bis  zur  Beendigung  der 
Nachgeburtsperiode  hatte  die  Geburt  circa  13  Stunden  ge- 
dauert Ais  nun  die  drei,  wirklich  netten  Mädchen,  von  denen 
jedes  manchem  Einzig -gebomen  nichts  nachgab,  der  Reihe 
nach  der  Mutter  gereicht  und  von  derselben  unter  ThrSnen 
gekässt  wurden,  dachte  ich  lebhaft  an  die  herrlichen  Worte 
des  trefflichen  Boer,  .dass  jede  Gebärende  im  Wehendrange 
eine  Heldin  im  edelsten  Sinne  des  Wortes  werde  und  auch 
eben  solche  Mutter  sein  wfirde:  „nisi  puerperam,  dum  primum 
nltimamque  fortasse  osculum  nato  figit,  tristis  saepe  inter 
lacrimas  cogitatio  subiret:  Ad  quid  te  peperi!" 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung,  trotzdem  die  eigen- 
sion^e  Frau  nur  mit  Muhe  und  Noth  vier  Tage  im  Bett  zu 
erhallen  war.  An  den  Kindern  bewahrheitete  sich  die  alte 
Erfehrung,  dass  DrilKnge  selten  am  Leben  bleiben..  Denn  das 
Drittgeborne  starb  drei  Wochen  alt,  das  Erstgeborne  in  der 
sechsten  Woche,  nur  das  Zweitgeborne  stärkste  Kind  blieb 
am  Leben,  gedieh  vortrefflich  und  ist  zur  Zeit  für  sein  Alter 
9ehr  kräftig  entwickelt. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Klob:  Anatomische  Stadien  über  Peritonitis. 

Nach  einer  kurzen  Besprechnng  der  verschiedenen  Stellen 
der  Beckenorgane,  an  welchen  Peritonitis  sich  an  entwickeln 
pflegt  f  sowie  der  Aasgänge  dieser  Entsündangen,  beschreibt  Verf. 
eine  von  ihm  gefundene  eigenthfimliche  Stmcturverändemng  des 
Uterus  nach  Perimetritis.    Die  periphersten  Muskelfasern  des 
Uterus  findet  man  bei  frischer  Perimetritis  oft  in  einer  ziemlichen 
Ausdehnung  theils  trfibe  und  vergrössert,  von  feinkörnigem  Inhalte, 
oder  aber  in  deutlicher  Verfettung  und  swar  manchmal  in  über- 
raschend bedentendem  Grade.  In  einzelnen  F&llen  erstreckt  sich 
die  Fettmetamorphpse  über  2  Linien  tief  in  das  Uteringewebe 
hinein  und  swar  am  deutlichsten  am  Grunde  der  Gebärmatter.  Es 
stellt  dieser  Befund  eine  vollkommene  Analogie  zu  Virchoto^B 
Beschreibung  der  acuten  Fettmetamorphose  des  Hersfleisches  bei 
Pericarditis  dar.    Mit  diesem  Zustande  von  trüber  Schwellung 
nnd  Fettamwandlung  scheint  dem  Verf.  ein  anderer  Befand  im 
Zosammenbange  au  stehen,  nämlich  dass  er  in  mehreren  Fällen 
von  spontaner  Ruptur  des  meistens  sehr  massigen  Uteras  eine 
ganz  deutlich  und  scharf  abgegrenzte  subperitonäale  Binden- 
schichte von  einer  bis  zwei  Linien  Dicke  fand,  welche  sich  durch 
ihre  Dichte  und  Zähigkeit,  durch  ihre  blassgraue  Farbe,  deutlich  • 
von  der  ttbrigen  Uterasmuskulatur  abhob;  beim  Darehscbnitte 
blieb  diese  Schichte  starr  and  prominirte  deutlich  und  oft  sehr 
bedeutend  über  die   sich  noch  einigermaassen  retrahirenden, 
muskulösen,  inneren  Uterusschichten;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Rindenschichte  ergab  immer  ein  sehr  bedeutendes 
Ueberwiegen  des  Bindegewebes  fiber  die  Muskelfasern,  ja  nach 
aussen  hin  waren  die  letzteren  ganz  geschwanden  and  doreh 
ein  sehr  dicht '  verfitztes ,  kemarmes  Bindegewebe  substitoirt« 
Immer  waren   neben    diesem  Befunde   auch  die  Reste  einer 
vorausgegangenen  Perimetritis  in  Form  von  Pseudomembranen 
zti  finden. 

Verf.  nimmt  demnach  an;  dass  bei  der  Perimetritis  die  an- 
grenzende Muskelschicht  häufig  auf  dem  Wege  der  trühen 
Schwellung  and  Verfettung  zu  Grunde  gehe,  und  dass  sich  die 
im  Gefolge  der  entzandlicben  formativen  Reizung  entwickelnde 
peritonäale  Bindegewebswucherung  auch  auf  das  subseröse  und 
peripherische  Bindegewebe  des  Uteras  erstrecke,  dass  femer 
diese    Bindegewebswucherung   eine    Art   derber  incontractiler 
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BiBdoMehichte  des  Uterus  bilde,  welche  wfthrend  der  Schwanger- 
•ehaft  an  der  Masseniunabme  des  Uterus  Theil  nimmt. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift,  1862,  No.  48,  49.) 


NUmann:  Drei  Fälle  Ton  Ruptur  des  Uterus. 

1.  Nach  leichter  Geburt  des  Kindes  ging  die  Nachgeburt  . 
nicht  ab,  Angst,  Anftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes, 
UriBTerhaltung,  Kftlte  der  Extremitäten ,  aashafter  Geruch  stellten 
fleh  ein.  Der  am  yierten  Tage  gerufene  Geburtshelfer  fand  die 
inneren  Geachiechtstheile  brennend  heiss,  den  Muttermund  weit 
geöffnet,  die  Placenta  aiif  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter 
fiestsitsend ,  gleich  daneben  eine  mehrere  Zoll  lange  Ruptur  der 
letsteren,  durch  welche  ein  Darmconyolnt  yorgefallen  war.  Bei 
den  fruchtlosen  Versuchen,  die  Nachgeburt  su  lösen,  fielen  die 
Därme  in  Masse  ror;  der  Arst  suchte  sie  vergeblich  8U  reponiren 
und  —  schnitt  sie  sodann  mit  der  Scheere  ab.  38  Stunden 
darauf  starb  die  Wöchnerin.  Durch  die  Section  wurde  ausser  dem 
Fehlen  der  betreffenden  Darmpartie  eine  2'/,  Zoll  lange,  mit 
wulstig  aufgeworfenen,  dunklen  Rändern  yersehene,  bis  nach 
dem  Halse  verlaufende  Ruptur  an  der  hinteren  Wand  des  Gebär- 
fliutterkörpers  eonstatirt;  die  Dicke  der  letzteren  verjüngte  sich 
gegen  die  Ruptur  hin  von  V,  Zoll  auf  2  Linien.  Die  Frage ,  ob 
schon  vor  Eintreffen  des  Geburtshelfers  der  Uterus  gerissen  war, 
und  ob  der  Tod  auch  ohne  das  kunstwidrige  Verfahren  desselben 
erfolgt  sein  wfirde,  konnten  nicht  mit  Bestimmtheit  beantwortet 
werden. 

2.  Bei  einer  schon  fSnf  Mal  ohne  Kunsthülfe  entbundenen 
Gebärenden  war  plötsllch  Ohnmacht,  Blässe,  heftiger  Leibschmers, 
Aufhören  der  Wehenthätigkeit  eingetreten.  Der  dasn  gerufene 
Arst  fand  das  Gesicht  bleich,  die  Lippen  bläulich,  den  Puls  kaum 
fSMbar,  den  ganaen  Körper  kalt.  Die  Frau  war  theilnahmlos, 
klagte  nur  aber  heftigen  Durst  und  Leibsohmers.  Keine  Fötal- 
töne. Beim  Anlegen  der  Zange  an  den  vorliegenden  Kindeskopf 
stirate  eine  Masse  schwarsrothen  Blutes  aus  den  Geschlechtstheilen 
heraus,  die  Gebärmutter  sog  sich  kugelförmig  ausammen.  Es 
wurde  Anstritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  vermuthet,  die 
Zange  abgenommen.  Nach  einer  Stunde  Tod  der  Frau.  Bei  der 
Section  ergab  sich  Anstritt  des  reifen  Kindes  sammt  der  Placenta 
in  die  Bauchhöhle,  in  derselben  12  Unsen  geronnenen  Blutes,  am 
Halse  der  Gebärmutter  sU  beiden  Seiten  oberhalb  des  Scheiden- 
gewölbes  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  eine  4  Zoll  lange,  in 
querer  Riehtnng  verlaufende  Ruptur;  Uterussubstans  und  Becken^ 
durchmeaaer  normal;  Hjperämie  der  harten  Hirnhaut  und  des 
gresfoo  Gfhims,  ^  Das  Königl.  Preuss.  Medicinal-Collegium  der 
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ProTina  Sachsen  entschied,  dass  die  Ruptor  bereits  Tor  Ankvnft  des 
Geburtshelfers  eingetreten  war,  nnd  wurde  die  (Tnterlassung  de« 
Banchschnittäs  in  Rficksicht  auf  Befürwortung  solcher  durch 
geburtshülfliche  Autoritäten  (Denman,  Onander)^  sowie  auf  den 
Austritt  der  Placenta  in  die  Bauchhöhle  nicht  als  Kunstfehler 
betrachtet. 

8.  Kurse  Zeit  nach  regelmässiger  Geburt  des  Kindes  ging 
eine  Hebamme  behufs  der  Entfernung  der  Nachgeburt  mit  der 
Hand  in  die  Scheide  ein,  riss  die  Nabelschnur  ab  und  brachte, 
nachdem  die  Frau  einen  lauten  Schrei  gethan,  ein  Convolut  ron 
Dttrmen  hervor,  von  dem  der  Dickdarm  abgerissen  war.  Drei 
Tage  darauf  Tod  der  Frau.  Bei  der  yieriehn  Tage  darauf  vor- 
genommenen  Section  leigte  sich  ein  bedeutender  Biss  der  Gebär- 
mutter an  der  Stelle,  wo  sie  sich  mit  dem  Scheidengewölbe 
▼erbindet,  das  Gewebe  beider  Organe  Ton  fester  Structur,  Zer* 
reissung  des  aufsteigenden  Dickdarmes,  wenig  Koth  in  der 
Bauchhöhle.  Das  Medicinal-CoUegium  schloss  in  Anbetracht  der 
regelmässigen  Geburt  des  Kindes  und  der  normalen  Beschaffenheit 
▼on  Uterus  und  Scheide  eine  spontane  Ruptur  des  Fruchthalters 
aus  und  entschied,  dass  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  und 
des  Dickdarmes  durch  die  Hebamme  bewirkt  war. 

(Henke'B  Zeitschr.  f.  d.  SUatsaraneikunde ,  1862,  Heft  4.) 


Hugenherger:  üterusruptur. 

Wie  E,  in  der  Sitaung  des  allgemeinen  Vereins  St.  Petera • 
burger  Aerste  vom  20.  August  dieses  Jahres  berichtete,  wurde 
eine  regelmässig  gebaute  Mehrgebärende  naeh  dreitägiger  Geburts- 
daueff  und  nach  Abfluss  des  Wassers  in  die  Entbindungsanstalt 
gebracht,  wo  das  Gesicht  des  Kindes  mit  nach  hinten  gewandtem 
Kinne  im  Beckeneingange  stehend  geftinden  wurde.  Vier  Stunden 
darauf  plötslicher  Tod  der  Frau  unter  ^  Aufbäumen  des  Unter- 
leibes*. Nach  fruchtlos  versuchter  Zangenextraetion  wurde  das 
lodte  Kind,  dessen  gerader  Kopfdurchmesser  6  Zoll  betrug, 
mittel«  des  Kaiserschnittes  in  der  Linea  alba  aus  dem  an* 
seheioend  nicht  gerissenen  Uterus  entwickelt.  Peritonitische 
Symptome  wurden  dabei  nicht  bemerkt;  vor  Eröffnung  der  Gebär- 
mutter entleerten  sich  2  —  3  Pfund  seröser  Flüssigkeit  aus  der 
Bauchhöhle.  Die  Section  erwies  Hyperämie  der  Hirnhäute,  der 
Himsinus,  der  Lungen,  Leber,  Müs;  geringe  Insuf6ciena  der 
etwas  Sklerotischen  Aortenklappen;  in  der  Bauchhöhle  kein  Blut; 
in  der  Uterinsubstans,  dem  Promontorium  entsprechend,  ein  Riss 
von  ly^  Centimeter  mit  morschen  Rändern  ohne  Bluterguss. 

In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Dr.  Schnee  in  Archangelsk 
beobachtete,  war  der  Riss  durch  einen  Fall  auf  eine  Tisehkante 
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Teranlaist,  die  Frucht  durch  jeneu  ausgetreten,  und  die  Frau  auf 
der  Stelle  rerschieden. 

In  einem  Ton  Dr.  Kettler  erzählten  Falle  trat  Uterusruptur 
mit  nachfolgendem  totalem  Austritte  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
ein.    Es  gelang,  das  Kind  durch  den  Riss  der  Gebärmutter  und 
sur  Scheide  heraus  su  entwickeln;  die  Frau  genas. 
(St.  Petersb.  med.  Zeitschr.,  1862,  Heft  16.) 


Bobert  Bames:  Eine  neue  Methode  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt. 

Alle  bisher  gebriluchliohen  Metboden,  die  ktlnstliche  Frtth- 
jreburt  einzuleiten,  haben  einen  Naohtheil,  den  nämlioh,  data 
sich  nie  die  Zeit  auch  nur  annähernd  bestimmen  lässt,  in 
welcher  die  gewfinsehte  Wirkung  eintreten  wird;  der  Verfasser 
glaubt  nun  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  durch  welches  dieser 
Vachtbeil  Ton  nun  an  aufgehoben,  eine  bedeutende  Schnelligkeit 
in  der  Beendigung  der  Qeburt  erzielt,  zugleich  die  Damer  der- 
selben mit  ziemlicher  Sicherheit  TorausbestlmBt  und  die  ganze 
Operation  unter  die  Controle  des  Arztes  gestellt  werden  könne. 

Der  Verfasser  braucht,  um  die  wesentliche  Bedingung  zur 
Einleitung  der  kfinstlichen  Frühgeburt  zu  erfüllen,  einen  Kautschuk- 
cjlinder  Ton  der  Gestalt  einer  Sanduhr,  dessen  eines  Ende  in 
eine  lange,  dünne  Röhre  ausläuft;  durch  dieselbe  kann  das  ganze 
Instrument  mit  Wasser  angefüllt  werden.  Die  vordere  Anschwellung 
nun  wird  yermittels  einer  Uterussonde,  deren  Spitze  in  eine  an 
der  oberen  Hälfte  des  Cjlinders  angebrachte  Tasche  gesteckt 
wird,  in  den  Cerrioalkanal  bis  Über  den  inneren  Muttermund 
hinaufgebracht;  der  dünne  Theil  des  sanduhrförmigen  Cjlinders 
kemmi  in  den  äusseren  Muttermund  zu  liegen,  seine  untere  An- 
schwellung in  die  Vagina.  Auf  diese  Weise  wird  Terhindert, 
dasa  nachdem  eine  hinreichende  Quantität  Wasser  rermittels 
einer  gewöhnlichen  Gebärmutterspritze  injicirt  worden  ist,  der 
ganze  Cylinder  entweder  in  den  Uterus  hinein  oder  in  die 
Vagina  heransschlüpfe.  Die  Dilatation  geschieht  auf  diese  Wöise 
äusserst  schonend  und  sehr  schnell.  Der  Verfasser  gebraucht 
su  der  Operation  drei  verschieden  grosse  Dilatatoren,  die  er 
nach  und  nach,  wenn  dies  noch  erforderlich  ist,  einführt  Zur 
▼orhergehenden  Ausdehnung  der  Vagina  ist  kein  besonderer 
Colpeurjnter  nöthig,  sondern  einfach  einer  der  Dilatatoren. 
Treten  während  der  Erweiterung  keine  Wehen  auf,  so  ist  nach 
des  Verfassers  Rath  nur  ein  Theil  Fruchtwasser,  jedoch  ror  der 
Tollkommenen  Erweiterung  dea  Muttermundes,  abzulassen,  der 
Dilatator  aber  sofort  an  seine  frühere  Stelle  zurückzubringen; 
die  zurückgebliebene  Menge  Fruchtwasser  ist  für  die  Erhaltnn|[ 
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des  Lebens  der  Frncbt,  als  anoh  für  die  Erleichterung  einer  etwa 
nSthigen  Wendung  Ton  grossem  Belang. 

Der  Verfasser  theilt  nun  vier  Fälle  mit,  bei  welchen  die 
oomplete  Eröffnung  des  Mntterniundas  in  awei,  höchstens  fünf 
Stunden  eintrat. 

(Edinhourgb  Medical  Jonmal,  July  1862,  No.  LXXXV.) 


Botti:  yiertehn  Fälle  ron  Eclampsia. 

B.  beschreibt  14  Fälle  von  Eolampsie,  welche  innerhalb 
81  Monaten  unter  einer  Gesammtiahl  Ton  4500  Schwangeren, 
Qebärenden  und  Wöchneiinnen  an  der  geburtshölflichen  Klinik 
Bu  Oras  beobachtet  wurden.  In  6  Fällen  wurden  im  Harne 
Faserstoffcylinder  und  Eiweiss  nachgewiesen,  in  8  nur  Eiweiss, 
in  1  weder  Cyllnder  noch  Eiweiss;  in  1  Falle  wurde  der  Harn 
nicht  untersucht.  Oedem  der  Haut  wurde  in  8  Fällen  wahr- 
genommen  und  awar  immer  an  den  unteren  Extremitäten,  nur 
2  Mal  auch  im  Gesichte.  Die  Zahl  der  Anfälle  überstieg  8  Mal 
die  Zahl  20,  6  Mal  die  Zahl  10  und  erreichte  diese  4  Mal  nicht; 
2  Mal  blieb  die  Zahl  der  Anfalle  unbekannt.  Die  Dauer  derselben 
war  2 — 5  Minuten  und  blieb  in  vielen  Fällen  während  des  Ver- 
laufes gleich;  in  2  Fällen  nahm  dieselbe  allmälig  ab,  in  3  au. 
Das  Bewusstsein  schwand  meist  gleich  nach  dem  ersten  Anfalle 
und  kehrte  erst  nach  dem  Aufhören  der  Edampsie  wieder. 
Sechs  Mal  traten  die  Anfälle  ohne  Vorboten  auf,  6  Mal  gingen 
denselben  Mattigkeit,  Kopfschmers,  Schwindel,  ausserdem  1  Mal 
Erbrechen,  2  Mal  Trübsehen,  1  Mal  Amaurosis  voraus,  in  2  Fällen 
konnte  darüber  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Die  An- 
fälle traten  1  Mal  im  achten,  •!  Mal  im  neunten  Schwangerschafts- 
monate auf,  ohne  dass  Wehen  augegen  waren;  im  ersten  Falle 
wurde  die  Schwangerschaft  dadurch  nicht,  im  aweiten  durch 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  unterbrochen.  In  allen 
übrigen  Fällen  hatte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende 
erreicht.  Drei  Mal  erfolgte  der  erste  4nfall  gleich  beim  Beginne 
der  Wehen,  2  Mal  während  der  Eröffnung  des  Muttermundes, 
6  Mal  während  der  Austcittsaeit,  1  Mal  nach  Vollendung  der 
Geburt;  1  Mal  war  die  Zeit  nicht  zu  ermitteln.  Vier  Mal  hörten 
die  Anfälle  nach  vollendeter  Geburt  gana  auf,  2  Mal  wurden  sie 
schwächer,  3  Mal  dauerten  sie  in  gleicher  Stärke  fort,  3  Mal  nahm 
ihre  Dauer  und  Intensität  nach  der  Geburt  su.  Geburtsanomalien 
wurden  nur  5  Mal  beobachtet;  2  Mal  frühseitiger  Blasensprung, 
je  1  Mal  Verzögerung  der  Eröffnung  des  Muttermundes  durch 
Rigidität  desselben,  Coi^jngata  von  dV«  Zoll,  doppelte  Frucht. 
Aus  der  Anamnese  gingen  keinerlei  der  Geburt  vorausgebende 
schädliche  Blomente  hervor.  Von  den  Befallenen  waren  18  Erst- 
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gMchwingerte ,  2  hatten  da«  20.  Jahr  noch  nicht  erreicht,  8  das  24., 
1  da«  30.  üherachritten.  18  Kinder  wurden  in  regelmässigen 
Kopflagen,  1  Zwilling  in  einer  Steisslage  gehören.  In  dem  Falle, 
vo  die  Schwangerschaft  fortdauerte ,  wurde  ebenfalls  eine  Kopf- 
lage gefunden.  Von  den  Kindern  wurden  2  todt  geboren,  die 
ibrigen  lebten  fort,  nur  das  au  früh  Geborene  «tarb  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Von  den  Weibern  wurden  7  als  genesen  entlassen, 
diTon  I  unentbunden,  1  genas  im  Krankenhause,  6  starben,  und 
twar  alle  in  aoporösem  Zustande,  mit  Ausnahme  einer,  welche 
im  Krankenhause  an  Peritonitis  rerstarb.  Bei  den  Sectionen 
ergab  sich  6  Mal  exquisite  Brighthische  Erkrankung  der  Nieren, 
1  Mal  Hyperlmie  der  Meningen,  1  Mal  Hyperämie  des  Hirns 
und  der  Meningen,  1  Mal  Hyperämie  der  Meningen  und  Oedem 
des  Oehims,  1  Mal  Oedem  der  Meningen  und  des  Gehirns;  1  Mal 
war  ein  maaaenhaftes  purulentes  Peritonäalezsudat  vorhanden, 
in  den  übrigen  6  Fällen  Lungenödem,  1  Mal  mit  theilweiser 
lobulärer- Hepatisation.  B.  hält  sich  für  berechtigt,  ffir  8  Fälle 
Bit  Bestimmtheit  Morbus  Brighthii  als  Ursache  der  Eclampsia 
tssuaehmen;  die  gleiche  Entstehungsweise  hält  er  in  5  Fällen 
fSr  wahrscheinlieb,  in  einem  Falle  sei  die  Eclampsia  Tielleioht 
darch  einen  Ton  den  peripheren  Nerven  ausgegangenen  Beia  und 
doreh  Heflez  vom  Bückenmarke  bedingt  gewesen. 

Bio  geburtshülfliche  Behandlung  gedachter  Fälle  bestand 
in:  Einleitung  der  Frühgeburt  (1  Mal),  Colpeuryse  (2  Mal), 
Digitaldilatation  des  Muttermundes  (2  Mal),  Eztraction  mit  der 
7^e  (10  Mal),  an  den  Füssen  (1  Mal),  Perforation  mit  Kephalo- 
tbrypsie  (1  Mal).  Die  Behandlung  der  Eclampsia  bestand  in 
Aderlässen  2  Mal  (1  Mal  bei  acutem  Lungenödem,  beide  Male 
ohne  Erfolg),  Chloroforminhalation  1  Mal  (ohne  Erfolg),  Opium 
al<  Tr.  Opii  spl.  au  V«  Drachme  im  Klystier,  wiederholt  (7  Mal), 
gleichseitig  innerlich  als  Opium  purum  au  V«  Gr.  pro  dosi  2  Mal 
starben,  4  genasen),  subcutanen  Injectionen  von  Morphiam- 
iSfong  4  Mal  (2  starben,  2  genasen),  Eisfomenten  und  kalten 
Begiessungen  auf  den  Kopf,  säuerlichem  Getränke  in  allen  Fällen, 
3  Mal  allein  (alle  3  genasen). 

(Spitala-Zeitnng,  1862,  No.  88,  40,  42,  43.) 


OUfi:  Eelampsie  während  einer  Zwillingsgeburt, 
BeckenTerengernng,  Uterusstrictur  und  Placentar- 
reteation. 

O.  wurde  wegen  sögemder  Geburt  zu  einer  25jährigen 
Erstgebärenden  gerufen,  welche  am  regelmässigen  Ende  der 
Behwangersehaft  stand  und  immer  gesund  gewesen  war  bis  auf 
itochende  Schmenen  im  linken  Hypochondrium ,  die  sie  seit  dem 
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fünften  Monate  öfters  verspürt  hatte.  Er  fand  die  Gebirende  von 
hoher  Statur  and  kräftigem  Körperbaue,  die  Hüften  schmal,  den 
Tinte rleib  sehr  stark  ausgedehnt,  rings  um  den  Nabel  F5taIt5o6» 
den  Muttermund  —  nach  iweitftgiger  Wehendauer  —  kaum  2  Zoll 
im  Durchmesser,  mit  glatten,  gespannten  Rändern,  die  Blase 
oval,  nach  rückwärts  verzogen,  in  und  ausser  den  viertelstündlich 
eintretenden  Wehen  gespannt.  Ueber  dte  Eindeslage  konnte 
nichts  Bestimmtes  ermittelt  werden.  Acht  Stunden  darauf  traten 
eclamptische  AnfKIle  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  des  Seh- 
vermögens ein.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss.  Die  Geburt  war 
nicht  weiter  fortgeschritten,  die  Wehenthätigkeit  schwächer  ge- 
worden. 0,  sprengte  nun  die  Blase,  worauf  sich  der  linke  Fuss 
mit  der  Hacke  nach  hinten  stellte.  Nach  Anziehen  desselben 
konnte  auch  der  rechte  Fuss  erfasst  und  herabgeleitet  werden; 
bei  der  weiteren  Entwickelung  wurde  der  Rücken  nach  vom 
gebracht,  der  Kopf  mittels  der  Zange  durch  den  Verengten 
Beckeneingang  befördert.  Die  Frucht  trug  die  Spuren  einea 
bereits  vor  längerer  Zeit  erfolgten  Todes.  Der  Unterleib  blieb 
rechts  stark  ausgedehnt,  der  Fötalherzschlag  hörbar ,  eine  zweite 
Blase  stellte  sich.  Die  Anfälle  hatten  mittlerweile  etwas  nach- 
gelassen, doch  war  die  Besinnung  noch  nicht  vollständig  wieder- 
gekehrt. Nach  Einflössen  von  etwas  Wein  trat  neuerdings  ein 
über  fünf  Minuten  dauernder  heftiger  Anfall  ein.  Während  desselben 
wurde  die  Blase  gesprengt,  und  das  Zweite,  grössere  Kind,  das 
sich  in  derselben  Lage  wie  das  erste  präsenttrte,  an  den  Füssen 
eztrahirt;  der  Kopf  musste  auch  hier  mit  der  Zange  extrahirt 
werden.  Die  ganze  Ausziehung  war  des  verengten  Beckeneingungs 
wegen  schwierig,  das  Kind  starb  dabei  ab.  Beide  Früchte  hatten 
harte,  grosse  Köpfe  mit  schmalen  Nähten;  die  zweitgeborene, 
etwas  grössere,  war  18  Zoll  lang.  Nach  der  Geburt  derselben 
trat  eine  mässige  Blutung  ein,  der  Uterus  stand  bis  an  den  Nabel 
und  war  mässig,  aber  ungleichförmig  zusammengezogen.  Bei 
Fortdauer  der  Blutung  und  sehr  schwachen  Zusammenziehungen 
ging  0,  nach  einer  halben  Stunde  mit  der  rechten  Hand  in  die 
Gebärmuter  ein,  wobei  der  Beckeneingang  als  rund,  die  Durch« 
messer  als  knapp  8  Zoll  betragend  erkannt  wurden.  Hoch  oben 
im  Muttergruude  wurde  eine  glatte,  derbe,  sehr  grosse  Piacent« 
erreicht,  in  der  Hohlhand  zusammengepresst  und  mit  den  Fingern 
umspannt,  konnte  aber  vom  Muttergruude  an  einem  kleinen 
Segmente  unter  keiner  Bedingung  lotgelöst  werden;  bei  ddoi 
Versuche,  dies  dnroh  sägende  Bewegungen  su  bewirken,  gelangte 
0.  plötzlich  wie  durch  einen  knorpeligen  Ring  am  Muttergruude 
in  eine  zweite  Höhle,  in  welche  auch  einer  der  beiden  Nabel- 
atränge  hinaufreichte;  diesen  verfolgend  gelangte  er  bis  zur 
oberen  Grenze  der  Höhle,  wobei  er  durch  ihre  dünne,  sack- 
förmige W|indnng  den  Herzschlag  fühlen  konnte.  Nach  Entfernung 
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d«r  erUbntdD  Hand  ans  den  OescbleohMheiUii  starker  BlntfloM 
wegen  nur  theihretser  Lösung  der  im  oberen  Abschnitte  des 
Utems  sitsenden  Placenta.  Darauf  ging  er  sofort  mit  der  linbeB 
Hand  bis  in  den  Fnndns  ein,  löste  onter  Beistand  der  aussen 
aufgelegten  reehten  die  oben  fest  aofsitsende  Placentarpartie, 
nahm  sie  in  die  volle  Fanst  nnd  sog  sie  derart  herab,  dass  ihr 
der  im  unteren  Gebirmutterranme  befindliche  Mntterknehen ,  mit 
welchem  jene  theilweise  snsammenhing,  bis  an  den  Oesehlechte* 
iheilen  herans  nachfolgte.  Es  teigte  sich  dabei,  dass  beide  Placenten 
TellstXudig  abgegangen  waren.  Sogleich  hörte  jede  Blntnng  anf. 
Die  ganse  Dauer  der  Operationen  hatte  2'/,  Stunden  betragen. 
Die  Bewusstlosiglieit  hielt  noch  24  Stunden  an;  abgesehen  von 
einigen  clonischen  Zuclcungen  trat  kein  weiterer  Anfall  ein. 
Beim  Erwachen  erfreute  sich  die  Entbundene  yollkommener  Be- 
sinnung und  ungetrübten  Sehvermögens,  konnte  sich  aber  an  den 
Hergang  der  Geburt  nicht  im  Mindesten  erinnern.  Das  Wochen- 
bett endete  mit  gänxlicher  Genesung  in  drei  Wochen. 
(Wien.  med.  Wochenschr.,  1862,  No.  88  u.  39.) 


B,  KShtrU:  Eine  mit  Erfolg  vorgenommene  Ovariotomie. 

Patientin  war  26  Jahre  alt,  seit  awei  Jahren  verheirathet 
und  hatte  seit  ly,  Jahren  die  Gegenwart  einer  beweglichen 
Geschwulst  im  Unterleibe  bemerkt:  Diese  war  eine  multilocnl&re 
Ovarienk7ste  und  hatte  das  Abdomen  schon  auf  106  Centimeter 
Umfang  ausgedehnt.  KoherU  nahm  am  2.  Juni  die  Ovariotomie 
vor:  er  machte  einen  0  Centimeter  langen  Einschnitt  auf  der 
Medianlinie  in  der  Mitte  swischen  dem  Nabel  und  den  Scham- 
beinen, dann  punktirte  er  den  Tumor  und  sog  ihn  je  mehr  er 
sich  leerte  um  so  mehr  mit  der  3fiM6uaß*8chen  Hakensange  hervor. 
Da  die  Geschwulst  jedoch  für  die  gemachte  Incision  su  gross 
war,  so  wurde  letztere  noch  um  3  Centimeter  vergrössert;  auf 
diese  Weise  konnte  der  Tumor  heransgesogen  werden,  jedoch 
entstand  hierbei  ein  Einriss  in  denselben,  wodurch  eine  dicke» 
albuminöse  Flüssigkeit  sich  in  die  Beckenhöhle  ergoss;  diese 
mischte  sich  hier  mit  einer  grossen  Quantitftt  sanguinolenter 
Peritonftalflüssigkeit  und  mit  Blutgerinnsel,  welche  durcbrissenen 
AdhHsionen  der  Kjste  in  der  Beckenhöhle  ihre  Entstehung  ver- 
dankten. Um  den  Stiel  wurde  eine  Ligatur  gelegt  und  dann 
derselbe  gans  nahe  am  Tumor  durchschnitten.  Nachdem  hierauf 
die  ganse  Beekenhöhle  mit  einem  Schwämme  ausgetupft  worden 
war,  wurden  die  vorgefallenen  Darmsohlingen  reponirt  und  swei 
Ligaturen  an  Venen  angelegt  Den  Stiel  brachte  hierauf  KöherU 
in  einen  halbmondförmigen  Ecraseur  (^craseur  semi-lunaire)  und 
sog  ihn  in  den  unteren  Wundwinkel ;  den  oberen  Theil  der  Wunde 
vereinte  er  durch  vier  umschlungene  Nähte.  Die  ganse  Operation 
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dauerte  V4  Stande;  aas  der  Kyste  hatten  sieb  IS  Liter  ein^r 
br&anlichen  Flfisslgfkeit  ergossen,  die  Kjste  selbst  wog  iV«  Kilo- 
Der  Stiel  wurde,  om  seine  rasche  Potresoens  la  yer- 
bindem,  mit  Marias  ferri  bestrieben;  er  verbUeb  bis  tarn  sechsten 
Tage  im  Ecrasear,  dann  wnrde  derselbe  darch  awei  Sonden, 
die  an  ihren  beiden  Enden  fest  Terbanden  waren,  ersetit;  swischen 
denselben  blieb  der  Stiel ,  bis  er  am  18.  Tage  abfiel.  Am  1.  Joli 
Beigte  sieh  an  der  Stelle  der  18  Centimeter  langen  Wände  eine 
lineare,  4  Centimeter  lange  Narbe,  an  deren  unteren  Ende  sieh 
eine  nabeiförmige  Eintiehang  leigte.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gut. 

(Gatette  h^domadaire,  1862,  No.  28.) 


Baker  Brown:  Resaltate  Ton*  neansel^n  Oyario to ra ieen. 

In  der  Obstetrical- Society  theilt  der  Ybrf.  mit,  dass  Ton 
19  Pilllen,  in  denen  er  die  Ovariotomie  aasgeführt  habe,  13  mit 
Genesung,  6  mit  dem  Tode  geendet  haben.  Das  Alter  der  tou 
ihm  Operirten  yariirte  swischen  18  und  56  Jahren.  Von  den  13 
glücklich  Operirten  waren  8  unter  30  Jahren,  5  darüber;  Ton 
den  unglücklich  Operirten  eine  im  21.  Lebensjahre,  fünf  80  und 
darüber.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  in  den  glücklichen  Fällen 
4  Monate  bis  6  Jahre  gewesen,  und  twar  waren  10  im  sweiten 
Jahre;  9  waren  unverheirathet,  4  verheirathet  und  yon  diesen 
hatten  nur  2  geboren;  5  waren  1  bis  höchstens  8  Mal  punktirt 
worden.  Die  unglücklichen  Fftlle  hatten  2  bis  10  Jahre  bestanden, 
4  waren  Terheirathet  gewesen,  davon  hatten  8  geboren,  4  waren 
punktirt  worden,  und  swar  1  bis  6  Mal.  Was  die  BeschaflPenheit 
der  Geschwülste  anlangt,  so  waren  unter  den  mit  glücklichem  Aus- 
gange entfernten  Kysten  11  multiloculftre  und  2  uniloculüre,  unter 
den  mit  unglücklichem  Ausgange  4  multiloculSre ,  [1  uniloculftre 
und  1  fester  Tumor  mit  Haaren,  der  angeboren  war.  Adhäsionen 
waren  in  allen  Fällen  dagewesen,  ausgenommen  in  4  glücklichen 
and  1  unglücklichen.  Die  6  Todesfälle  traten  2  Mal  direct  durch 
den  Einflnss  der  Operation  ein,  tou  den  4  anderen  war  1  Fall, 
wo  sich  neben  dem  entfernten  festen  Tumor  viele  andere  Organ- 
erkrankungen (welche?)  gefanden  haben,  1  Fall  betraf  ein  dem 
Trünke  ergebenes  Individuum  mit  Ascites  in  Folge  einer  Leber- 
erkrankung,  2  Personen  starben  an  profusen  Diarrhöen;  wobei 
ein  Mal  der  Grund  in  einem  Cancer  Duodeni  zu  suchen  war. 
(Medical  Times,  Mära  1862.) 
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TtU:  Zwei  Fftlle  Ton  Orariotomie. 

Eine  iOjfthrifpe  Pereon  hatte  einen  Oyarialtnmor,  der  seit 
iwei  Jaiiren  best&ndig^  wncbs,  ohne  dass  therapeutisch  dagegen 
eingeschritten  war.  Bei  der  Operation  fand  man  ihn  rom  rechten 
OTarium  aasgehend  ohne  AdhKaionen.  Die  Kranke  wurde  die 
erste  Zeit  mit  Klystieren  ron  Beef- tea  und  Brandy  ernährt. 
Nach  drei  Wochen  wurde  sie  yollständig  geheilt  entlassen. 

Der  Bweite  Fall  betraf  eine  87jährige  unverheirathete  Person, 
deren  Orarialkjste  in  den  lotsten  Wochen  ungemein  sngenommen 
hatte.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  rom  linken  Ovarium 
ausgehende  Tumor  nach  Tom  mit  dem  Peritonäum  verwachseu. 
Der  Tod  erfolgte  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  an 
Peritonitis. 

(Medical  Times,  Märs  186S.) 


Braxlon  Eiekt:    Verschluss    der   Vagina    nach  einer 
sejiweren  Entbindung. 

Patientin,  26  Jahre  alt,  war  yor  drei  Jahren  ron  einem 
lebenden  Kinde  ohne  Hülfe  entbunden  worden,  nach  96 stündiger 
Gebnrtsdauer,  wobei  der  Kopf  12  Stunden  in  der  Vagina  gestanden 
haben  soll.  Im  Wochenbette  erkrankte  sie  an  Entzündungs- 
erscheinungen der  Vagina  und  des  Uterus  mit  starkem  Eiter- 
ausflusse. Als  sie  nach  sechs  Monaten  geheilt  war,  seigte  sich 
die  Ausübung  des  Beischlafes  unmöglich  und  die  Menstruation 
sehr  Schmershaft.  Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  die  Vagina 
bis  auf  1  Zoll  so  durch  Narben  verschlossen,  dass  nicht  die 
kleinste  Oeffnung  zu  finden  war.  Erst  gelegentlich  der  Men- 
ttraation  fand  man  eine  feine  Oeffnung,  die  allmälig  durch 
Schnitt  erweitert  und  dann  ein  Bougie  eingelegt  wurde.  Unter 
Narkose  wurden  die  Karben  unter  Leitung  eines  Fingers  nach 
allen  Seiten  vx>r8lchtig  incidirt,  bis  man  einen  Zoll  weiter 
uf  den  gesunden  Uterus  stiess.  Nach  einer  Woche  wurde  dies 
wiederholt,  so  dass  man  zwei  Finger  einführen  konnte.  Dann 
wurden  starke  Bougies  eingelegt.  Nach  zwei  Monaten  war 
Patientin  so  weit  hergestellt,  dass  der  Coitus  möglich  war. 
(Medical  Times,  Mai  1862.) 


Digitized  by 


78 


V.  LiUraUr. 


V. 


Literatur. 


Dr.  Hertn.^  Franz  Naegele,  weilaad  Professors  an  der  (Jni- 
▼ersitftt  Heidelberg,  Lehrbuch  der  Oebnrtshfilfe.  Fünfte 
Auflage,  den  Fortschritten  der  WisAensohaft  ent- 
sprechend bearbeitet  nnd  vermehrt  YonDr,  Woldemar 
Ludwig  Oren$erj  Köoigl.  Büchs.  Hofrathe,  Director  des 
Entbindangsinstitnts  nnd  Professor  der  Gebnrtshülfe  an  der 
chirurgisch -medicinischen  Academie  sn  Dresden  etc.  Mit 
31  Holzschnitten.  Maina,  Verlag  Ton  Victor  v,  Zobern.  1868. 
8.  XVII.  nnd  799. 

Das  Erscheinen  einer  nenen  Auflage  von  einem  Werke,  das 
die  Grundsitse  und  Lehren  eines  um  die  Oebnrtshülfe  hoch* 
yerdienten  Mannes,  des  seligen  Professors  FranM  Oarl  NafßtiU^ 
enthttlt,  ist  ein  freudiges  Ereigniss,  lumal  da  der  Verfasser 
desselben,  Herrn,  Franz  Naegele ^  ebenfalls  schon  über  ein 
Decennium  nicht  mehr  an  den  Lebenden  geh5rt.  Der  Heraus- 
geber derselben,  Herr  TT.  L,  Ör$nterj  ist  bemuht  gewesen, 
durch  Zusätse  im  Texte  und  in  den  Anmerkungen  nnd  durch  den 
Nachtrag  der  wichtigsten  neueren  Literatur  das  Buch  den  Fort- 
schritten und  Errungenschaften  der  Wissenschaft  allenthalben 
entsprechend  au  machen,  es  zu  TeryoUständigen  und  zu  ver- 
vollkommnen. Die  Anordnung  der  Lehrgegenstände  und  die 
Darstellungsweise  der  ersten  Auflage  sind  gewissenhaft  beibehalten. 

Der  Herr  Heransgeber  hat  die  vielfachen  Bereicherungen, 
die  in  den  letzten  acht  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  vierten 
Auflage  dieses  Werkes  der  Gebnrtshülfe  durch  Anatomen,  Physio- 
logen, Pathologen  und  Geburtshelfer  geworden  sind,  sorgfaltig 
geprüft  und  benützt.  Berücksichtigt  wurden  die  Untersuchungen 
von  Koüiker  über  die  M.  decidua  vera  und  refleza  (§  89  und  90), 
von  SehvUze  aber  das  Nabelbläschen  als  constantes  Gebilde  in 
der  Nachgeburt  des  ausgetragenen  Kindes  (§  94,  Anm.),  von 
Neugebauer  über  die  Windungen  der  Nabelschnur  (§  103),  von 
Simpeon,  Krieteüer  und  Hecker  über  Haltung  und  Lage  der 
Frucht  (§  128,  Anm.,  und  §  129,  Anm.  2),  von  Gassner  über 
die  Gewichtszunahme  des  Körpers  der  Schwangeren  (§  188),  von 
OredS  Über  die  narbenfthnlichen  Streifen  in  der  Haut  bei  Schwängern 
nnd  Entbundenen  (§  159),  von  Ed.  Martin  und  Mauer  über  die 
Einwirkungen  der  Contractionen  des  Uterus  auf  den  Puls  der 
Kreissenden  (§  244,  Anm.  2),  von  Simpeon  nnd  Qoodeir^  sowie 
der  Wiener  Schule  über  die  wahrscheinlichste  Ursache  des  so 
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häi^if^a  Vorkomment  der  S^bftdellugen  (§  26&,  Anin.  t),  von 
/okuofi,  WhiU,  Jo9,  Clarke  und  Credd  üb«r  die  sweckmässi^fste 
Methode  der  Entfenmog  der  Nachgeburt  (§  841,  Anm.  1),  von 
fledberTemperatiirbeobachtnDgen  bei  Wöchnerinnen  (§868,  Anm.  1), 
▼OB  Aefcer  nnd  €^a$9n4r  öber  GewichtsTerKndermngen  bei  gesunden 
WSeknerinnen  (§  868»  Anm.  2)  nnd  liaate-  nnd  Gewiehta« 
bettimmangea  fiber  lavolntion  des  ütems  im  Woehenbette  (§  868, 
Anm.),  TOB  LtlMMMir,  Kilian ,  Tkomag^  Virehaw^  Breslau  j  G.Brotm, 
LamUf  StoUa,  Valent.  Me^r^  BVoingUm,  E.  Stapf  und  Martin 
Aber  Beekeaanomalien  (§§  676  ,  688  ,  683,  686  ,  687  ,  690  ,  691, 
596  Q.  t.  w.  nnd  Anmerkongen),  von  Heek^r  über  Complieation 
TOM  Krankheit  mit  Sehwangersehaft  nnd  Oebnrt  (§  711,  Anm.  1), 
▼OB  Bckitandßjf  über  LShmnng  der  Placentattelle  des  Utemt 
($  744,  Anm.  2),  ▼on  Rokitansky  nnd  Kussmaul  über  Schwanger* 
sehaft  in  einer  mdimentKr  gebildeten  Utemshftlfte  (§  772,  Anm.  2) 
and  ftber  ■ecnadäre  Seheiden-  und  Cenricid-Sehwangereehatt 
(§  776,  Anm.).  Viele  andere  Paragrapben  haben  wesentliche 
Znsftue,  manche  eine  Umgestaltung  erhalten. 

Der  Spondylollsthesis  ist  in  der  fünften  Ausgabe  ein 
elgeoer  Paragraph  (§  691)  gewidmet,  während  sie  in  der  rierten 
Anflage  nur  in  einer  Anmerkung  berührt  worden  ist. 

Der  §  788  über  fehlerhafte  Geburten  wegen  Zer- 
reissung  der  BeckenknoeheuTerbindungen,  die  g§  886 
bis  839  über  die  Anftsthesirung  der  Gebärenden  durch 
Chloroforminhalationen  und  die  §§  840  bis  848  über  den 
Scheintod  der  Keugebornen  sind  neu  hinsugekommen.  Die 
Eilehre  gewinnt  durch  die  Figuren  au  §  86  und  §  90  an  Klarheit. 

Berücksiohtigungswerth  wären  bei  Schilderung  der  Becken* 
knochen  die  Bemerkungen  Joe,  EenU*a  (Handb.  der  systematischen 
Anatomie  des  Menschen,  Bd.  I.,  Abth.  1,  S.  241)  und  O.  H, 
(Lehrb.  der  physiologischen  Anatomie  des  Menschen,  Bd.  I.,  S.  114) 
übsr  die  Elntheilung  in  Darm-,  Scham-  und  Sitsbeine,  wie  anch 
bei  Beschreibung  der  miblichen  BrilBta  die  Untersnchungen  der 
Herfen  derselben  ▼on  C  Eckhard  (Beiträge  aur  Anatomie  bnd 
Pbjsiologie,  H.  1,  S.  1  f.)  gewesen. 

Dieses  Lehrbuch  empfiehlt  sich  dntch  UbersIchtKcho  An- 
ordoQDg  der  Materie  und  durch  gedrängte  und  bündige  Darstellung 
dsr  Lehrgegenitäade  Tortugswelse  als  Leitfaden  bei  academischen 
Vorlesungen,  wie  anch  durch  seine  Volletäadigkeit,  die  durch 
Qrtnssr'n  Zusätae  sehr  gewonnen  hat,  aum  Naahsehlagen  fär 
Praktiker,  was  durch  das  genaue  Begiatef  evleicbtert  wird., 

Maina.  Dr.  F.  L.  Feist, 
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Alhert  Dueelliet:  Einflass  der  Uterus-  und  Tuba- 
ErectioD  auf  den  Mechanismus  der  Befruchtung. 
Thise.    Strasbourg,  1861. 

Sich  stützend  auf  die  Behauptung  tou  Mougetj  wonach  die 
Uteringef&sse  so  enden  sollen,  dass  im  Uterus  eine  Art  erectilen 
Oewebes  entsteht,  sucht  der  Verf.  in  der  Torliegenden  Dissertation 
naohauweisen ,  dass  beim  Ooitus  durch  die  filatsufuhr  zu  den 
Genitalien  eine  Erection  des  Uterus  und  der  Tuben  eintrftte. 
Hierdurch  solle  eine  Um/angssunahme  des  Uterus  und  eine  Ver- 
grösserung  seiner  Höhle  eintreten  (?),  und  der  so  entstandene 
leere  Raum  solle  eine  Aufsaugung  des  Sperma  bewirken. 


Victor  Timothäe  Felt%:  Ueber  Terlftngerte  Schwanger- 
schaften.  Thöse.   Strasbourg,  1860. 

Verf.  führt  aus  der  Literatur  und  aus  eigener  Beobachtung 
Fälle  an,  wo  die  Geburt  erst  am  300.  Tage  der  Schwangerschaft 
eingetreten.  Das  Neue,  was  über  diesen  Punkt  beigebracht 
wird,  beschränkt  sich  auf  den  Vorschlag,  die  Symphysiotoroie  (!) 
an  machen,  wenn  die  Geburt  durch  die  abnorme  Grösse  des 
Kindes  bei  einem  Partus  serotinus  erschwert  sei!  Er  citirt  einen 
Fall  von  Duoroux  in  Villenenve  sur  Lot  (Gaaette  höbdomadaire, 
1857),  der  die  Symphysiotomie  gemacht  hat,  weil  die  Schultern 
des  stark  entwickelten  Kindes  nicht  folgten,  nachdem  der  Kopf 
mittels  der  Zange  entwickelt  war.  (!!) 


Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.,  Band  XX.,  Heft  6. 
Seite  889  Zeile  19  t.  o.  lies:  was  statt  noch. 
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VI. 


Verhandlungen  der  Oesellschaft  flir  Geburtshttlfe 


Herr  Winckd  legt  mehrere  Schädel  von  Neugeborenen 
vor,  die  vermittäs  der 


zur  Weit  befördert  waren. 

Um  die  Wirkung  der  Operation  auf  den  Kindeskopf 
kenneii  zu  lernen,  genöge  es  nkbt,  Versuche  an  Kindesleichen 
aezoftteUen,  da  ausser  der  Wirkung  des  Instrumentes  audi 
der  Einfluss  des  Beckens  maassgebend  sei.  An  den  vor- 
liegten  drei  Schädeln  sei  nun  die  Kephalothrypsie  während 
des  Geburlsverlaufes  vorgenommen  und  die  Uebereinstimmung 
in  den  Erscheinungen  an  allen  dreien  scheine  ein  allgemeineii 
Gesetz  zu  begründen.  Bei  Anwendung  des  Kephalothryplors 
werde  das  Instrument  gewöhnlich  in  mehreren  Diu^chmessern 
nach  einander  angelegt  und  das  beim  Zusammenschrauben  jedes 
Hai  erfolgende  Krachen  errege  a  priori  die  Ansicht,  dass  die 
Mehrzahl  der  Knochen  in  kleine  Stücke  zerbrochen  werden 
isösse.  An  säauDtlichen  drei  Schädeln  erweise  aber  die 
OMactioB,  dass  immer  nur  ein  Knochen,  und  zwar  meist 
je  nach  der  Lage  des  Kopfes,  ein  Scheitelbein  erheblich  zer- 
brochen und  die  ihm  gegenüberliegende  Stelle  des  Kopfes 
also  gewöhnlich  die  Basis  cranii  nur  einfach  und  unbedeutend 
geboratai  sei.  An  allen  drei  Schädebi  ersdieine  aber  eine 
bedentende  Einwärtsdrückung  des  Hinterhauptbeines,  so  dass 
itie  Wirkung  des  Kephalolluyptors   darauf  hinauszulaufen 

MonaUtckr.  f.  Ottbvrtak.  1868.  Bd.  XXI.«  Hfl.  2.  ^ 


in 


Berlin. 


Sitzung  vom  11.  November  1862. 


Kephalothrypsie 


82  Verbandliin^en  der  Gesellschaft 

scheine,  beim  ersten  Drucke  einen  oder  unter  UiBStändeii 
auch  den  zweiten  Knochen  zu  zertrümmern,  bei  jeder  ferneren 
Application  aber  nur  eine  Verschiebung  sänimtlicber  Koocben 
und  namentlich  des  Hinterhauptsbeines  zu  Wege  zu  bringen. 
Dass  dies  nur  möglich  sei,  indem  das  Gehirn  aus  der  Knocheo- 
hülle  heraustrete ,  hege  auf  der  Hand ,  und  in  der  That  hätte 
sich  auch  in  allen  drei  Fällen  dasselbe  zum  Theile  zwischee 
Knochen  und  Galea  gedrängt.  Die  Galea  selbst  sei  aber  in 
allen  Fällen  vollständig  unverletzt  geblieben. 

Aus  diesen  Resultaten  gehe  nun  hervor,  dass  erstens 
die  Kephalolhrypsie  die  för  die  Mutter  schonendste  Art  der 
Kopfzertrümnierung  sei,  da  kein  scharfer  Knochensplitter  mit 
den  Geburlswegen  in  Berührung  komme,  und  in  vielen  FäUeu 
auch  die  vorhergehende  Trepanation,  um  dem  Gehirne  Abfluss 
zu  verschaffen,  überflüssig  sei,  da  dieses  sich  unter  dem 
Kephalothryplor  einen  Ausweg  unter  die  Galea  suche. 

Uebrigens  bemerke  er  noch ,  dass  die  öperation  io  zwei 
von  diesen  Fällen  am  voriiegenden  Kopfe  gemacht  und  zu 
Ende  geführt  sei,  im  dritten  sei  sie  am  vorliegendea  Kopfe 
begonnen,  dann  aber  die  Wendung  gemacht  worden,  da 
die  Entwickeluiig  nicht  gelang  und  schliesslich  sei  an  dea 
nachfolgenden  Kopf  der  Kephalothryptor  abermals  augelegt 
und  mit  ihm  auch  die  Entwickelung  des  Kopfes  vollfubri 
worden.  ^) 

Herr  H,  Strassmann  entgegnet,  unter  den  vier  Malen, 
wo  er  bisher  den  Kephalothryplor  angewendet,  habe  er  den- 
selben bei  vorliegendem  Kopfe  nicht  ausreichend  befunden 
und  deshalb  die  Perforation  voranschicken  müssen.    In  den 

1)  Nach  der  Verlesung  des  Protocolles  in  der  Sitanng  am 
25.  November  legte  Herr  Winckel  den  Schädel  eines  Neugeborenen 
▼or,  an  dem  er  erst  die  Perforation  gemacht  und  dann  den 
Kephalothryptor  vier  Mal  angelegt  hatte.  Die  Knochen  waM 
erheblich  verletzt,  in  höherem  Grade,  als  in  den  oben  be- 
sprochenen Fällen,  indess  zeigte  die  Dura  mater  keine  andere, 
als  die  durch  das  Perforatorintn  gesetzte  Oeffhnng  in  der  grossen 
Fontanelle,  so  dass  Herr  W.  daraus  schliesst,  dass  auch  ohne 
Perforation  durch  den  blossen  Druck  des  Kephalothryptors  das 
Qehirn  spontan  in  derselben  Weise  aus  der  Schädelhöhle  an«*- 
getreten  sein  würde 
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Fillen  indess,  wo  öle  Wendung  vorangegangen  war,  sei  aucL 
d(T  Kopf  ohne  P^oration  dem  Kephalothryplor  gefolgt. 

Herr  Martin  halt  die  Entscheidung  der  Frage,  wann 
die  Perforation  der  Kephalothrypsie  vorangehen  müsse,  für 
sehr  schwer  und  wifl  sie  hauptsächlich  durch  die  Erfahrung 
erledigt  wissen.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  könne  er 
our  sagen,  dass  er  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  jederzeit 
nur  die  Kephalothrypsie  ohne  Perforation  gemacht  habe, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  letztere  in  diesem  Falle  sehr 
schwierig  auszuführen,  und  er  auch  ohne  dieselbe  immer 
zum  Ziele  gekommen  sei.  Läge  der  Kopf  indess  vor,  so 
richte  er  sem  Verfahren  danach ,  ob  er  noch  hoch  stehe  und 
die  Wendung  zulasse;  in  diesem  Falle  wende  er.  Bei  tief- 
stehendem Kopfe  indess  habe  er  theils  die  Perforation  gemacht, 
theils  unterlassen,  ohne  zur  Zeit  jedoch  bestimmte  Indicationen 
für  das  eine  oder  andere  Verfahren  angehen  zu  können. 

Herr  Eggel  trägt  die  Krankengeschichte  einer  Krau  mit 
Elephantiasis  v^ilvae 

vor. 

Die  Mittheilung  des  folgendes  Falles  von  Elephantiasis 
<kr  weibliehen  Genitalien,  den  ich  als  Vertreter  des  Herrn 
Dr.  Louis  Mayer  in  dessen  Armenpraxis  •  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte  und  dessen  Beschreibung  mir  derselbe  gutigst 
erbubt  hat,  scheint  mir  durch  die  Seltenheit  dieser  Affection 
in  unserer  Gegend  gerechtfertigt  zu  sein.  Dass  die  Er- 
krankung aber  zu  den  selteneren  jedenfalls  gehört,  dürfte  wohl 
aus  der  Angabe  8ccmzon€s  (Lehrb.  der  Krankh.  der  weibl. 
Sexualorgane,  S.  522)  hervorgehen,  dass  er  sie  nur  ein  Mal 
beobachtet  habe;  In  den  südlichen  Gegenden  tritt  die  Krank- 
heit bekanntlich  bedeutend  häufiger  auf,  findet  sich  aber,  wie 
Barddehen  (Lehrb.  der  Chirurgie,  Bd.  H.,  S.  281)  angiebt, 
auch  in  Norwegen  und  Esthland,  sowie  an  der  Pommerschen 
Käste  nicht  selten.  Auch  in  den  Gegenden  jedoch,  wo  die 
Elephantiasis  häufiger  beobachtet  wird,  ist  die  Erkrankung 
der  weiblichen  Genitalien  seltener. 

Der  mir  zur  Beobachtung  gekommene  Fall  betrifft  eine 
Prao  von  38  Jahren.*  In  ihrer  Jugend  ist  sie,  wie  sie  an- 

6* 


Digitized  by 


84 


VI.   Terhandltiiigen  der  Oosellscbaft 


giebt,  stets  gesund  gewesen.  Die  Menstruation  trat  im 
17.  Jahre  ein  und  hielt  einen  vierwöcbentlicben  Typus  bei 
einer  Dauer  von  vier  bis  fünf  Tagen  regelmässig  ein.  Nach  der 
Verheirathung  im  23.  Jahre,  traten  Schmerzen  während  der 
Menses  ein,  die  in  der  Zwischenzeit  nicht  vorhanden  waren. 
Vor  etwa  10  Jahren  fiel  die  Frau  mit  einem  Waschfasse  und 
will  sich  damit  an  die  Genitalien  gestossen  haben.  Sie  hatte 
von  dieser  Zeit  an  Schmerzen  und  bemerkte  eine  Anschwellung, 
die  aUmälig  zunahm.  Als  im  Verlaufe  eines  Jahres  die  Ge- 
schwulst etwa  huhnereigross  geworden  war,  suchte  sie  Hülfe 
in  der  Charile,  wurde  aber  als  unheilbar  nach  14  Tagen 
wieder  entlassen.  Die  Menstruation  wurde  nun  unregelmässig, 
stellte  sich  nur  alle  funl  bis  sechs  Monate  ein  und  war  sehr 
spärlich;  Veränderungen  an  der  Geschwulst  während  der  Zeit 
der  Menstruation  wurden  nicht  bemerkt.  Während  der  Tumor 
allmälig  wuchs,  bildete  sich  vor  etwa  fünf  Jahren  Schwierig- 
keit, den  Urin  zu  halten,  aus,  die  allmälig  zu  völliger  In- 
continentia sich  entwickelte.  Bei  Beginn  dieses  Licidens,  also 
vor  etwa  fünf  Jahren,  will  sie  im  königlichen  chirurgischen 
Klinikum  gewesen  sein,  die  Operation  des  Tumors  soll  aber 
ebenfalls  für  unausführbar  erklärt  worden  sein. 

Die  Kranke  ist  abgemagert,  die  Bauchdecken  dünn,  etwas 
straff,  etwas  Abnormes  ist  durch  dieselben  nicht  zu  fühlen, 
an  den  Schenkeln,  namentlich  am  linken,  sind  ziemlich  starke 
Varicen  zu  bemerken.  An  den  Genitalien  hängt  eine  13,5  Centi- 
meter  lange,  9,ö  Centimeter  breite  und  eben  so  dicke  Geschwulst 
herab,  die  Aehnlichkeit  mit  einer  colossalen  Glans  Penis  hat 
Die  Oberfläche  derselben  erscheint  uueben,  von  mehr  oder 
weniger  tiefen  Furchen  durchzogen,  was  namentlich  am  unteren 
Theile  stärker  hervortritt,  während  der  obere  glatter  erscheint 
und  nur  zahlreiche  Gruben  zeigt,  die  den  Ausführungsgängen 
von  Drüsen  gleichen  und  in  deren  mehrere  eine  feine  Sonde 
ungefälir  I  —  IV«  Millimeter  weit^ingeführt  werden  kann,  wobei 
eine  fettige  Masse  an  derselben  haften  bleibt  Nach  oben  verläuft 
die  Geschwulst  mit  einem  etwa  2  Centimeter  dicken  Stiele  ohne 
scharfe  Abgrenzung  in  die  normale  Haut  des  Möns  Veneris, 
mit  dem  linken  Labium  majus  ist  sie  in  dessen  oberer  Hälfte 
verwachsen,  während  das  rechte  Labium  von  ihr  getrennt  ist 
von  Clitoris  ist  Nichts  zu  bemerken,   ^ebt  man  die  in  der 
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Idckentage  der  Frau  den  Anus  bedeclcende  Geschwulst  in  die 
BUie,  so  zeigt  skh  eine  glatte,  etwa  dreieckige,  etwas  ver- 
tiefte FUkdie,  zu  deren  beiden  Seilen  sich  1  —  lYa  Centimeter 
bfrite  falienartige  Verbindungen  mit  den  grossen  Schamlippen 
be&ideo ,  ifie  sich  ringförmig  bis  etwa  an  den  halben  Umfiang 
des  TiuDors  nad)  oben  erstrecken  und  daselbst  in  demselben 
ffryeren.  Die  Verbindungsfalte  der  linken  Seite  zeigt  in  ihrer 
Mitte  eine  etwa  2  Centimeter  lange  Spalte.  Nach  unten  und 
faiDteD  gebt  die  glatte  untere  Fläche  in  die  vordere  Vaginalwand 
Mier.  Der  Introitus  Vaginae  ist  von  mehreren  kleineren  bohnen- 
bis  kirschengrossen  Tumoren  umgeben;  hinter  einem  quer- 
verlaufenden  Wulste,  ungefähr  1  Centimeter  äber  dem  dadurch 
^bildeten  scheinbaren  Scheideneingange,  liegt  die  Urethra, 
öie  für  einen  mittleren  Katheter  bequem  durchgängig  ist  und 
aus  der  fortwährend  eine  ziemlich  reichliche  Menge  klaren 
Urins  abfliesst  Am  rechten  unteren  Rande  des  grossen 
Tumors  hängt  ein  5,2  Centimeter  langer,  an  der  Basis 
4,9  Centioieter,  am  unteren  Rande  33  Centimeter  breiter  und 
1,4  Centimeter  dicker  kleinerer  Tumor  herab;  die  Labia  majora 
nnd  beide,  besonders  das  linke,  ziemlich  bedeutend  vergrösserl. 
Ao  den  inneren  Genitalien  findet  sich  nichts  Abnormes.  Der 
Uterus  steht  etwa  3  Centimeter  hoch  in  normaler  Stellung, 
tß  Vaginaiportion  ist  kegelförmig,  das  Orificium  klein,  rund, 
^  Schleimbaut  glatt,  ebenso  ist  die  Vagina  oberhalb  des 
lüroitus  normal.  Am  Anus  sind  mehren^  Hämorrhoidalknoten 
AI  bemerken.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  zeigt  keine  Ab- 
oomität  Was  die  Bescbaflenheit  der  erwähnten  Tumoren 
betrifft,  so  sind  dieselben  von  ziemlich  fester  Consistenz, 
nirgends  fluctuirend,  die  Oberfläche .  ist  überall  von  glatter, 
wie  es  scheint,  nirgends  erheblich  verdickter  Epidermis  öber- 
logen.  Die  Geschwülste  dürften  somit  wohl  als  partielle 
Neubildungen  von  Bindegewebe  zu  betrachten  sein,  und  zwar 
«cheint  der  grössere  Tumor  eine  Degeneration  der  Clitoris 
und  der  linken  Nymphe  zu  sein,  in  welcher  diese  vollkommen 
^mchmolzen  und  aufgegangen  sind;  der  an  diesen  herab- 
hiogende  kleinere  Tumor  ist  wohl  jedenfalls  die  degenerirte 
rechte  Nymphe.  Ich  ^aube  daher  die  Erkrankung  als 
Elephantiasis  der  Vulva  bezeichnen  zu  müssen. 
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Das  Wesentliche  der  Elepbantiasis  Arabuna  besteht  Ja 
eben  in  einer  partiellen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  Haut  und  der  subcutaDefl 
Gewebe.  Während  aber  die  Meisten  diese  Hyperplasie  als 
eine  selbstständige  Erkrankung  betrachten,  netunen  einige 
Beobaditer  eine  chronische  Lymphangitis  als  die  erste  Ursache 
der  Geschwiüstbildung  an.  So  bezeichnet  Barddeben  (L  c 
Bd.  IL,  S.  287)  die  Elephantiasis  geradezu  als  Lymphangitis 
chronica,  und  auch  die  von  Simon  (Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten; S.  57)  angeführte  Beschreibung  der  Krankheil 
von  Hüary  und  Rollo  ^  welche  sie  Barbados  beobachtet 
hatten,  entspricht  ganz  dem  Bilde  einer  Lymphangitis.  Es 
kann  danach,  sowie  nach  den  Angaben  von  Hendy,  Fuchs, 
Wiedel  (Simon  1.  c.  S.  56)  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  bei 
vielen  Fällen  von  Elephantiasis  eine  Afiection  der  Lymph- 
gefösse  besteht,  ob  diese  aber  das  Wesen  der  Krankheit 
ausmacht  und  nicht  vielleicht  erst  eine  Folge  der  Bindegewebs^ 
Wucherung  ist,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  zu  entscheiden 
In  dem  eben  mitgetheilten  Falle  ist  von  einer  Betheiligung 
der  Lymphgefasse  Nichts  zu  bemerken,  und  ebenso  ist  in  den  * 
Fällen  von  Elephantiasis  der  G^tahen,  welche  ich  aufOnden 
konnte.  Nichts  erwähnt 

Folgendes  sind  die  Fälle,  welche  ich  habe  auffindeo 
können : 

1)  Eichard  (Arch.  gen.  de  Med.,  1854,  Avril).  Eine 
Frau  von  23  Jahren  litt  an  äuem  Tumor  der  äusseren 
Genitalien,  welcher  operirt  wurde;  nach  acht  Monaten  hatte 
sich  aber  der  Tumor  wieder  entwickelt  und  stellte  eine  drei- 
bis  viermalige  Vergrösserung  der  rechten  Nymphe  dar.  Gleich- 
zeitig bestand  an  der  Urethra  eine  eben  solche  harte,  etwas 
elastische  Geschwulst 

2)  Thompson  (Monalsschr.  f.  GeburtsL,  Bd.  VU.,  S.  487). 
Bei  einer  46jährigen  kräftigen  Frau  bestand  ein  Tumor  an 
den  Genitalien,  der  am  Stiele  einen  Umfang  von  15  Zoll,  am 
unteren  dicken  Ende  von  24  Zoll  hatte.  Nach  der  Operation, 
die  mit  dem  Messer  vollzogen  wurde,  wog  die  Geschwulst 
4  Pfund.  Sie  bestand  aus  Bindegewebe,  elastischem  Gewebe 
und  etwas  Fett.  Die  Oberfläche  war  höckerig  und  mit  Fissuren 
durchzogen. 
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3)  Breslau  (Monatsschr.  f.  Geburtok.,  M  XII.,  S.  76) 
kohaehtete  bei  moer  45 jährigen  Frau,  die  an  Incontinenün 
urioae  lUt,  einen  bimgrossen  Tumor  an  der  Vulva,  der  sieb 
als  die  vergrösserte  linke  Nymphe  erwies,  die  rechte  war 
etwa  halb  so  gross,  die  Urethra  fDr  den  kleinen  Finger 
ü^iogMch.  Nach  Entfernung  der  linken  Nymphe  mit  dem 
Ecraseur  trat  Besserung  ein,  bald  aber  vergrösserte  sich  die 
Geschwulst  der  rechten  Nymphe  und  es  trat  wieder  die 
locoDÜnepüa  urinae  auf.  Der  Tumor  wurde  deshalb  mit  dem 
galvanocaustischen  Apparat  entfernt,  wobei  sich  jedoch  eine 
ziemlich  beträchtliche  Blutung  einstellte.  Nach  dieser  Operation 
trat  dauernde  Heilung  ein. 

4)  Abbildung  eines  Falles  von  Elephantiasis  vulvae  in 
Martin,  Atlas  für  Geburtshülfe,  Taf.  27,  Fig.  5. 

5)  Seanzoni  (Lehrb.  der  Krankheiten  der  weibl.  Sexual- 
Organe,  S.  522)  erwähnt  eines  in  Prag  beobachteten  Falles, 
bei  welchem  eine  Vergrösserung  der  Labien  bis  zu  der  Grösse 
eines  Maonskopfes  bestand. 

6)  Bardeleben  (Lehrb.  der  Chirurgie,  Bd.  IV.,  S,  383) 
^ebt  die  Abbildung  eines  Falles  von  Elephantiasis  nach  Migcd, 
wo  die  Labia  majora  ebenfalls  sehr  stark  vergrössert  sind.  ^) 

Was  schliesslich  die  Möglichkeit  einer  Operation  in  dem 
TOQ  mir  beobachteten  Falle  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  sie 
ach  kaum  ausführen  lassen  dürfte,  so  sehr  auch  die  Be- 
Miliguog  des  Leidens  wünschenswerth  wäre.  Denn  jedenfalls 
kmte  die  Operation  nur  in  den  krankhaft  veränderten  Theilen 
ausgeführt  werden;  es  würde  sicherlich  eine  sehr  langwierigie 
Eiterung  entstehen,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfen 
dürfte;  auch  ist  die  Möglichkeit  eines  lethalen  Ausganges 
durch  Pyämie  dabei  wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 


1)  Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Franttel  erhielt  ich  nach- 
triglich  noch  folgenden  Ton  Btihrig  (Deutsche  Klinik ,  1851 ,  No.  42} 
ffiitgetheilten  .Fall.  Bei  einem  25  Jahre  alten,  sonst  gesunden 
Hidchen  zeigte  sich  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  beider  grossen 
Schamlippen,  die  eine  warzige  Oberfläche  hatte  und  in  Ulceration 
abergegangen  war.  Ausserdem  fanden  sich  an  mehreren  Stellen 
des  Körpers  dunkel  plgmentirte  warzige  Degenerationen  der  Haut 
Tor.  Die  von  Herrn  Geheimen  Rath  Jüngken  ausgeführte  Operation 
ffihrte  die  Heilung  herbei. 
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Herr  Lücke  spricht  ddi  gegen  die  Ansicht  aus«  dasB 
eine  Operation  bei  Elephantiasis  nur  im  Gesunden  gemtclil 
werden  dürfe.  Erst  kürzlich  sei  ein  ähnlicher  Fall  in  der 
Langenheck'sdien  Klinik  in  der  Weise  operirl  worden,  dass 
ein  Tbeil  der  entarteten  Stelle  excidirt  wurde  und  nach  acht 
Tagen  sei  die  betreffende  Person  mit  gut  verheilter  Narbe 
entlassen  worden. 

Herr  L,  Mayer  sagt,  dass,  obgleich  er  nicht  in  der 
Lage  sei,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Elephantiasis  mit  so 
colossaler  Massenzunahme  wie  im  vorliegenden  Falle  auf  Er- 
krankung der  Lympbgefässe  oder  auf  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes zurückgeführt  werden  müsse,  er  die  weniger  excessiven 
Hypertrophien  der  Genitalien  für  einfache  Hyperplasien  des 
Bindegewebes  halte;  nämlich  die  Hypertrophien  der  Nymphen, 
welche  nicht  nur  bei  Hottentottinnen,  sondern  auch  bei 
Europäeriimen  nicht  selten  in  beträchtlichem  Grade  beobachtet 
würden.  Er  habe  wiederholt  zur  Abtragung  derselben  mit  dem 
Messer  schreiten  müssen,  eine  Operation,  die  keine  Schwierig- 
keiten mache,  aber  öfter  von  starken  Blutungen  begleitet  sei. 
In  einem  dieser  Fälle  sei  die  eine  Nymphe  gegen  2*/«  Zoll 
breit,  IV2  Zoll  lang  und  an  einzelnen  Stellen  3-7-4  Linien 
dick,  die  andere  Nymphe  etwas  kleiner  gewesen.  Von 
Elephantiasis  sei  der  eben  von  Herrn  Eggel  vorgetragene 
Fall  der  einzige,  der  ihm  zur  Beobachtung  gekommen  wäre; 
er  würde  Bedenken  tragen,  bei  der  Ausdehnung,  den  die 
Erkrankung  hier  genommen,  einen  operativen  Eingriff  zu 
machen,  weil  sie  nach  oben  bereits  den  Möns  veneris  und 
nach  innen  den  Introitus  vaginae  ergriffen  hätte  und  durch 
eine  theilweise  Abtragung  eine  gründliche  Abhülfe  ihrer  Be- 
schwerden nicht  zu  erwarten  sei. 

Herr  L.  Mayer  besprach  darauf  in  Bezugnahme  auf  die 
in  der  letzten  Sitzung  erwähnten  Fälle  von  Extrauterin- 
schwangerschaft,  die  dahin  einschlägliche  Literatur  der  neueren 
Zeit  und  knüpfte  daran  einige  allgemeine  praktische  Be- 
merkungen. 


fir  OtbnrMiilf»  in  Bertis. 
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Sitsong  vom  26.  November  1862. 

Von  Herrn  Dr.  Zander  in  Eschweiler  ist  der  Geseil- 
seDschafl  die  Krankengeschichte  eines 

schweren  Icterus  während  der  Schwangerschaft 
dngesclodtt  worden,  die  demnächst  vom  Secretär  verlesen  wird. 

Der  Fall  betrifft  eine  im  siebenten  Monate  schwangere 
Frau,  die,  von  einer  catarrhahschen  Gelbsucht  befallen,  im 
Tpriaufe  der  zweiten  Woche  der  Krankheit,  scheinbar  ohne 
aHe  äussere  Veranlassung,  von  bedeutendem  Kopfschmerze, 
nehrmaligem  Erbrechen  und  vermehrten  Schmerzen  in  der 
Regio  hypochondriaca  dextra  ergriffen  wurde.  Herr  Z.  fürchtete 
bei  der  insidiösen  Natur  der  Gelb^cht  Schwangerer  eine 
Entwickelung  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  konnte  indess 
weder  im  Harne  n>)ch  in  dem  nach  der  Verdunstung  desselben 
zurnckbleibenden  Ruckstande  Leucindrusen  oder  Tyrosinkugeln 
nachweisen.  Der  gefurchtete  üebergang  trat  auch  nicht  ein, 
Patientin  besserte  sich  allmälig  und  soll  zur  Zeit  auch  voll- 
ständig genesen  sein. 

Auf  Grund  dieses  Krankheitsfalles  legt  Herr  Z,  der  Gesell- 
schall  folgende  drei  Fragen  vor: 

1)  Ob  überhaupt  die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  eine 
häuiige  Erscheinung  ist; 

2)  in  wie  vielen  Fällen  unter  diesen  der  üebergang 
in  acute  gelbe  Leberatrophie  beobachtet  ist; 

3)  unter  welchen  Verhältnissen  dieses  stattfand. 

Er  fährt  fort:  Auffallender  Weise  findet  sich  in  den 
Werken  über  Geburtshülfe,  soweit  ich  dieselben  nachschlagen 
konnte.  Nichts  erwähnt;  nur  Spaeth  theilt  mit,  dass  er  unter 
33,000  Schwangeren  zwei  Mal  den  Tod  in  Folge  von  acuter 
W)eralrophie  habe  eintreten  sehen.  Hätte  er  nur  bemerkt, 
^  viele  unter  diesen  33,000  gelbsüchtig  gewesen  seien, 
so  würde  dies  für  den  praktischen  Arzt  von  wesentlichem 
Werthe  für  die  Stellung  der  Prognose  sein. 

Herr  Dr.  LexU  von  hier  erinnert  sich  nur  zweier  FäBe 
von  GelbMicbt  Schwangerer,  die  ihm  während  seiner  dreissig* 
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jährigen  Praxis  vorgekommen  sind.  Beide  Frauen  ie^en  noch, 
und  habe  ich  sie  deshalb  persönlich  um  Auskunft  gebeten. 

Die  eine,  Frau  P. ,  wurde  während  ihrer  vierten  Schwanger- 
schaft im  vierten  Monate  derselben  gelbsüchtig  und  blieb  es 
bis  14  Tage  nach  der  Geburt,  die  zur  rechten  Zeit  eintrat. 
Die  andere,  Frau  8t.,  wurde  im  zweiten  Monate  ihrer  erstra 
Schwangerschaft  gelbsüchtig  und  blieb  es  drei  Monate  laog, 
ohne  zu  abortiren«  —  Einen  weiteren  tddtUch  verlaufenden 
Fall  finde  ich  in  den  Mittheilungen  des  königl.  rheinischea 
MedicinalcoUegiums  nach  Physicatsberichten.  Da  das  Werkcben 
Ihnen  vielleicht  nicht  zur  Hand  ist,  so  will  ich  den  Fall 
hier  wörtlich  anfuhren. 

Acute  Leberatrophie  von  Dr.  Brandts  in  Linnich. 

„Bei  einer  im  sechsten  Monate  schwangeren  Frau  ent- 
„wickelte  sich  eine  Gelbsucht;  einige  Tage  nach  dem  Aus* 
„bruche  derselben  traten  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  heftige 
„Krämpfe  und  in  Folge  derselben  bald  die  Geburt  ein.  Nach 
„derselben  steigerten  sich  die  Krämpfe  in  der  heftigsten 
„Weise,  so  dass  die  Frau  acht  Stunden  nach  der  Entbindung 
„eine  Leiche  war.  Die  Krankheit  bot  ganz  das  Bild  einer 
„acuten  Leberatrophie  dar,  und  auch  die  Section  wies  eine 
„ungewöhnlich  kleine,  erweichte  und  entartete  Leber  und  die 
„mikroskopische  Untersuchung  derselben  die  „„dieser  Krank- 
„„heil  angehörigen,  eigentbümlichen  pathologischen  Ver* 
„„änderungen""  nach.'' 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  Spaeth  allerdings  die  Zahl 
der  Icierischen  (5)  angegeben  habe.  Der  Irrthum  des  Herrn  Z. 
erkläre  sich  wohl  daraus,  dass  derselbe  den  Aufsatz  von 
Spaeth  wahrscheinlich  nicht  selbst  in  Händen  gehabt,  sondern 
nur  aus  einem  Excerpte  kennen  gelernt  habe. 

Herr  Virchow  erklärt,  dass  er,  soviel  er  sich  etinnere» 
noch  nie  einen  Fall  von  acuter  Leberatrophie  mit  tödtlichero 
Verlaufe  bei  Schwangeren  beobachtet  habe.  Ein  Fall  von 
Gelbsucht  sei  ihm  allerdings  erinnerlich,  wo  die  Obductio« 
erwies,  dass  diese  auf  einer  sogenannten  Schnürleber  beruhte, 
wo  durch  den  wachsenden  Uterus  eine  fast  vollständige  Uro- 
klappung  der  unteren  Hälfte  der  Leber  nach  vom  uad  oben 
herbeigeführt  war,  ohne  indess  die  Erscheinungen  der  Atrophie 
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biTTiirgenifmi  xu  haben.  AHe  Beobaofater  stiHUDQten  darin 
äbereiD,  dass  Gelbsucht  bei  Schwangeren  eine  sehr  seltene 
Inakheit  sei,  und  da  nicht  jede  aus  einer  acuten  Atrophie 
eitepringe,  so  müsse  das  Vorkommen  der  leUteren  noch 
OB  so  vieJ  seltener  sein. 

Lebererkrankungen,  inä)esondere  acute  parenchymatöse 
flepatitis,  bei  Wöchnerinnen  ohne  Gelbsucht  seien  indess 
Mobt  selten.  Man  finde  häufig  die  Leber  geschwollen  und 
brächig,  die  Zellen  vergrössert  und  getrübt,  ähnlich  wie  in 
Nieren.  Eben  jetzt  herrsche  in  der  Cbarite  eine  Epidemie 
von  Puerperaldiphtheritis,  wo  die  Leber  immer  bedeutende 
acate  Veränderungen  zeige,  ohne  dass  Gelbsucht  während  des 
Lebens  beobachtet  werde.  Lasse  man  eine  solche  Leber  einige 
Tage  liegen,  so  scheide  sie  reichlich  Tyrosin  und  die  der  acuten 
Atrophie  palhogndmisch  zugeschriebenen  chemischen  Stoffe  ab. 

Was  die  acute  Leberatrophie  betreffe,  so  gehöre  er  hier 
zu  den  Skeptikern,  denn  zuerst  glaube  er  nicht,  dass  es  sich 
überhaupt  um  einen  ganz  acuten  Process  dabei  handele. 
Ausser  dem  Zerfallen  der  Zellen  finden  sich  Wucherungen 
ud  Verdickungen  des  Bindegewebes  und  der  Gelasse  und 
öieie  deuteten  auf  einen  präexisUreuden  chronischen  Process. 
Somit  scheine  ihm  die  acute  Atrophie  nur  den  Schluss  einer 
Mit  längerer  Zeit  bestehenden  Erkrankung  der  Lober  zu  be- 
teten. Dann  sei  ihm  aber  auch  sehr  zweifelhaft,  ob  die 
Mhweren  Zußlle  auf  die  Erkrankung  der  Leber  zu  blieben 
Mieo.  Noch  immer  habe  er  gleichzeitig  acute  parenchynMitöse 
Erkrankung  der  Nieren  mit  Albuminurie  gefunden,  und  so 
scheine  es  ihm  viel  glaublicher,  dass  es  sich  um  Urämie, 
eomplicirt  mit  Gelbsucht  bandle.  Das  Gewicht,  welches  auf 
das  Vorkommen  von  Tyrosin  und  Leucin  gelegt  werde,  köime 
er  nicht  anerkennen,  da  dieselben  Stoffe  auch  in  vergrösserten 
Ubem  vorgefunden  würden,  z.  B.  bei  fieberlMiften  Pueiperal* 
eriurankungen. 

Es  sei  deshalb  zunächst  zu  untersuchen,  ob  sich  die 
itgeiuuuilcai  Fälle  von  acuter  Atrophie  nicht  auch  als  Urämie 
Mflassen  liesseii,  welche  vkillekht  erschwert  sei  durch  die 
gleichzeitig  beetebende  Leberaffection;  sodann  ob  diese  Fälle 
aeh  in  charakteristischer  Weise  von  denen  unterscheiden. 
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wo  die  Leber  ohne  Icterus  erkrankt  sei  und  gteichseitig  die 
Nieren  leiden. 

Das  Material,  welches  bis  jetzt  vorliege,  beräcksicbtige 
diese  Fragen  gar  nicht  und  sei  deshalb  gänzlich  unbrauchbar. 
schlage  daher  vor,  die  gestellten  Fragen  dahin  zu  beantworten : 
1)  Dass  Icterus  eine  sehr  seltene  Erkrankung  der 

Schwangeren  und  Wöchnerinnen  sei. 
8)  Dass  in  den  schweren  und  tödtlichen  Fällen  von 
Icterus  möglicherweise  jedes  Mal  zugleich  eine 
schwere  Erkrankung  der  Nieren  bestehe  und  die 
nervösen  Zufälle  vielmehr  dieser  zugeschrieben 
werden  müssen. 

Auf  die  Anfrage  des  Vorsitzenden,  ob  einer  der  An- 
wesenden die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  beobachtet  habe, 
theilte 

Herr  Z.  Mayer  eine  Beobachtung  mit,  welche  sich  der 
von  Virchoio  erwähnten  hinsichtlich  der  Genese  anschliesst, 
insofern  es  sich  hier  ebenfalls  um  Compression  der  Leber 
durch  den  schwangeren  Uterus  und  Behinderung  in  der  Ent- 
leerung des  Gallensecrets  handele.  Es  sei  zwar  kein  Schnilr- 
läppen,  aber  eine  bedeutend  vergrösserte  Leber  vorhanden 
gewesen,  deren  grosser  Lappen  mit  gewölbter  glatter  Ober- 
fläche und  scharfem  Rande  den  Rippenbogen  um  4 — 5  Zoll' 
überragte,  während  der  kleine  Lappen  sich  bis  imter  den 
Knken  Rippenbogen  erstreckte  und  nach  unten  fast  bis  suni 
Nabel  reichte. 

Die  Beobachtung  betrifft  eine  35jährige  Frau,  welche 
drei  Mal  leicht  geboren  und  ein  Mal  abortirt  hatte.  Seit  dem 
15.  Jahre  regelmässig  menstruiil,  sei  sie  im  18.  Jahre  in 
Folge  einer  Erkältung  an  gastrischen  Beschwerden  mit  Leber-> 
aflection  erkrankt,  die  emen  chroniechen  Charakter  an» 
genommen  und  sich  durch  wiederholte  Migräne,  Cardialgien, 
Aufstossen,  Meteorisnus,  Darmkoliken  mit  galligem  Erbrechen 
u.  s.  w.  geäussert  hätten.  Die  b«den  ersten  Schwanger- 
scbaflen  wie  der  Abortus  seien  ohne  StönmgeB  verhnfen, 
ebenso  die  Entbindungen  und  Wocheid>etleB.  In  der  vor  vier 
Monaten  durch  leichte  Geburt  beendeten  vierten  Schwanger- 
schaft seien  in  der  letzten  Hälfte  vermehrte  Schmerzen  im 


Digitized  by 


81 


rachleci  Hypocboadrkim  eui^lreten  und  drei  Tage  vor  dar 
Cekurt  ein  intensiver  leteras,  der  zwei  Tage  nach  der  Ent- 
bnAmg  wied«*  TöMig  verächwunden  und  nicht  wiedergekehrt  sei. 

Herr  Martin  bemerkte,  dass  er  ebenso  wie  Spaeih 
die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  für  eine  seltene  Erscheinung 
Uten  mässe.  Die  bereits  von  Anderen  gemachte  Unter- 
scheidung deijenigeu  Gelbsucht,  welche  in  Folge  von  Druck 
des  hochschwangeren  Uterus  und  von  dem  mit  Koth 
gff&Ulen  Dickdarm  auf  die  Gallenwege  auftrete  und  dann 
nicht  besonders  gefährlich  zu  sein  pflege,  von  einer  durch 
Erkrankung  des  Leberparenchyms  bedingten  meist  mit  Nieren- 
degeneration verbundenen  erscheine  nicht  ohne  praktischen 
Werth.  Herr  Jf.  erinnerte  sich  nur  folgender  drei  Beobachtungen 
des  Icterus  gravidarum,  von  welchen  der  erste  Fall  in  seiner 
iüinik  vollständig  beobachtet  wurde,  der  zweite  nur  an  der 
Leiche  zu  seiner  genaueren  Wahrnehmung  gelangte,  der  dritte 
hGchst  wahrscheinlich  von  einer  PhosphorvergÜlung  herrührend 
zu  einer  Sectio  caesarea  post  mortem  Anlass  gab.  . 
1)  Intensive  Gelbsucht  im  achten  Schwanger- 
schaftsmonate. Geburt  eines  fast  zeitigen 
todten  Kindes.  Langsame  Genesung  nach 
Metritis  im  Wochenbette. 
Pauline  Kuenne^  22  Jahre  all,  aus  Berlin,  als  Kind 
sfds  gesund  —  namentlich  frei  von  Rachitis  — ,  menstruiit 
Mit  ihrem  16.  Jahre  regdmfissig  drei-  bis  vierwöchentlich 
uod  seit  Anfang  October  1861  zum  ersten  Male  schwanger, 
erkrankte,  nachdem  sie  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität 
Wer  an  „Uebelkeit''  geliUen,  Mitte  Mai  1862  unter  Uebelkett, 
Appetitlosigkeit,  grosser  Mattigkeit,  lebhaften  Kopfschmerze« 
BDd  anhaltender  Ob8truc4io  alvi  an  einem  intensiven  Icterus. 
Ke  L4^ber  w»  nicht  nachweislich  vergrössert,  die  Lebergegend 
Diebt  scbmershafl,  die  Zunge  grau  belegt,  der  durch  Clysmata 
erzielte  Stuhl  grau;  der  Urin  enthielt  sdM*  viel  Gallenfaii>stoir 
und  die  äussere  Haut,  die  Conjunctivae,  das  Palatum  molle 
waren  stark  gelb  gefärbt  Die  Ausdehnung  des  Leibes  war 
nieht  betrftchtlich. 

Dabei  war  die  in  die  königl.  Universität -Entbindungs- 
lOftalt  aufgenommene  Gravida  vollkommen  fieberfrei;  die 
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IVinperator  der  Scheide  schwankte  mischen  den  normalen 
Grenzen:  37,9®  C,  —  38,2«  C.  Durch  Pulver  aus  Natr. 
hicarbon.,  mit  Cremor  tartari,  und  als  diese  nicht  hmreicbend 
wirkten  durch  Caloniel,  und  später  durch  ein  Inf.  cort.  Rhamn. 
frsingulae  mit  Kai.  acet.  wurde  für  regelmässige  Leibesöfifnung 
gesorgt. 

Am  30.  Juni  begann  die  Wehen thätigkeit;  es  zeigte  sich 
eine  zweite  Fusslage,  zu  der  nach  sechsstündiger  Dauer  der 
ersten  Periode  bei  erfolgtem  Blasensprunge  ein  Nabelschnur- 
Torfall  trat.  Mit  dem  abfliessenden  Fruchtwasser  war  viel 
Meconium  abgegangen.  Die  aus  dem  Muttermunde  heraus- 
getretene Nabelschnurschlinge  war  fast  vollständig  pulslos.  — 
Die  eiligst  vorgenommene  und  in  wenigen  Minuten  beendete 
ExlracHon  förderte  ein  todtes  Mädchen  von  5  Pfund  27  Lotli 
zu  Tage.  Die  Placenta,  nach  zwei  Minuten  herausgedrückt, 
wog  1  Pfund  5  Loth,  enthielt  eine  dicke  fibröse  Schwarte, 
ziemlich  viel  Kalkconcremente.  Die  grünlich  gefärbte  Nabel- 
schnur war  sehr  gedreht  und  mit  vielen  falschen  Knoten 
versehen.  Der  Eihautriss  dicht  am  Rande  der  Placenta. 
Der  Uterus  blieb  nach  der  Entbindung  gut  contrahfa*t. 

Kaum  24  Stunden  nach  der  Geburt  stellte  sich  bei  fast 
voUständig  fehlenden  Schweissen  ein  sehr  lebhaftes  Fieber 
mit  Kopf-  i^nd  „reissenden**  Nackenschmerzen  ein.  Dazu 
trat  sdir  bald  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Knken  Uterus- 
Seite,  welche  durch  acht  Blutegel  auf  dte  schmerzhafte  Stelle 
und  temperirte  Umschläge  etwas  verringert  wurde.  Die 
Midist  dbelrieehenden  Lochien  besserten  sich  durch  Leinsamen- 
einspritznngen  und  nach  Gebranch  von  CHeum  Ricini  «folgten 
mehrere  gelbliche  Stöhle.  Die  gelbe  Haut-  und  ConjunctiTa- 
Farbe  schien  bei  den  stärker  auftretenden  Schweissen  etwas 
geringer  zu  werden.  Am  neunten  Tage  verliess  Puerpera 
zuerst  das  Bett  und  war  auch  am  zehnten  Tage  ziemlich 
wohl.  Dann  aber  trat,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Er- 
kältung von  Neuem  mit  Frost  und  lebhaftem  Fieber  eine 
hohe  Schmerzhafiigkeit  der  linken  Uterusseite  ein.  Der  Uterus 
war  noch  immer  zwei  bis  drei  Finger  breit  äber  der  Symphyse 
zu  fühlen,  seine  Rückbildung  mithin  eine  mangelhafte.  Eft 
wurden  von  Neuem  Blutegel  angeordnet,  da  diese  aber  nur 
palliative  Linderung  brachten ,  die  Kranke  behufs  weiterer  Cor 
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m  19.  iuü  d.  J.  zur  gyaikolo^sebm  Sutten  des  kdnigL 
Gharit^kraBkenhauses  beförderl. 

Am  20.  Juli  trat  daselbst  uoter  getiodeu  Fieiiererselieinungen 
OB  Blutabgaog  ein;  wobei  das  Blut  flussig  abging  und  die 
YermiUbung  nahe  lag,  dass  die  Menses  sieh  wieder  eingestellt 
btte».  Der  Blutabgang  dauerte  zwei  Tage.  Der  MiiitergruDd 
ataml  am  23.  Juli  noch  drei  Finger  breit  über  der  Symphysis 
pubis.  In  der  linken  Regio  inguinabs  fuhHe  man  eine  sträng 
förmige  vom  Uterus  ausgehende  Geschwulst,  welche  spontan 
Bod  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  erschien.  Muttermund,  eine 
Qoerspalte,  war  geröthet,  Scheidentheil  ziemlich  gut  zurück- 
gebildet. Massiger  Fluor  albus.  Die  temperirten  Wasser- 
HBScfaläge  wurden  fortgesetzt  und  ^nspritzung  von  Decoctum  lini 
Hit  Bleiwasser  verordnet  ,  später  auch  wiederholte  Vesieautien 
mf  den  Unterleib  applioirt 

Unter  dieser  Behandlung  verloren  sich  die  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  die  (Schwulst  in  der  linken  Weiche 
bildete  sich  vollständig  zurück.  Die  icteriscben  Ersdieinungen 
schwanden  aUmälig,  doch  bdbielt  Patientin  einen  schmutzigen 
Teint  km  12.  August  wurde  Pat.  als  vollkommen  geheilt 
endassen. 

2)  Icterus  bei  einer  am  dritten  Tage  des  Wochen- 
betts Verstorbenen. 

Eine  23  Jahre  ahe  Primipara  hatte  auf  der  Fahrt  zur 
GetiransUlt  eines  Krankenhauses  in  der  Droschke  geboren, 
uod  war  9  als  sie  am  zweiten  Tage  von  einem  Froste  befalltn 
und  unter  Fiebersym|^oalen  betäubt  wordoa  war^  auf  eine 
andere  Station  des  Kraidkenhauses  verlegt  worden,  sie 
am  Abend  des  dritten  Tages  bewusstlos  starb.  Die  Section, 
welcher  Herr  M.  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  zeigte  ausser 
dem  intensivsten  Icterus  Lungen  und  Herz  gesund,  die  Bauch*- 
höhle  frei  von  £xsudate,  die  Leber  von  mässiger  Grosso, 
gelber  Farbe,  glatter  Oberfläche;  auf  dem  Durchschnitte  der 
Leber  traten  kleine  hirsekomgrosse  gelbe  durch  röthliche 
geschrumpfle  Streifennetze  geschiedene  Korner  hervor,  die 
Gallenblase  enthielt  wenig  grünliche  dicke  Galle;  der  Magen 
war  weit»  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  gewulslel, 
ia  der  Mündung  des  Ductus  cboledochus  ein  zäher  Schleim^ 
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yA*opf.  Die  Milz  siemlkh  dick,  gross,  darb.  Die  beiden  Niere« 
zeigten  stark  verfettete  Corticalsubstani,  wekhe  daher  Mass 
matt  getröbt  von  der  Medullarsubstanz  deutttcb  abstach.  Di«; 
Harnblase  war  frei,  der  Uterus  entsprechend  zusammengezogen, 
Substanz  gesund,  Innenfläche  mit  wenig  Blutgerinnsel  bedeckt; 
am  Halse  enthielt  ein  Lymphgeßss  ein  Gerinnsel.  Die  Orarieii 
erschienen  etwas  ödematös  mii  kkinen  Ecchymosen  am  Rande. 
Eileiter  frei.  Scheide  gesund. 

3)  Gelbsucht  einer  Hochschwangeren  durch  eine 
Phosphorvergiftung  bedingt.  Sectio  caesarea 
post  mortem. 

Frau  N.,  28  Jahre  alt,  war  vi^r  Mal  und  zuletzt  vor 
IVt  iahren  mit  Hülfe  der  Zange  entbunden  und  hatte  im 
letzten  Augenblicke  an  UterinbluUing,  sowie  später  an 
hysterischen  Zufällen  geUlten,  welche  von  einer  Gebärmutter- 
bypertrophie  herzurdhren  schienen  md  deshalb  von  ihrem 
Arzte  durch  wiederholtes  Ansetzen  von  Bhitegehi  an  den 
Scheidentheil  bekämpft  wurden.  In  der  gegenwärtigen 
Schwangerschaft,  welche  aus  dem  Ende  Mai  1861  datirte, 
hatte  sie,  wie  schon  fräher,  viel  an  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen gelitten  und  sich  in  neuerer  Zeit  sehr  verzagt  gezeigt. 
Nachdem  sie  am  16.  December  heimlich  die  pho^horhaltigeii 
Köpfe  von  einem  Paket  Zündhölzchen  verschluckt  halte,  er- 
krankte sie  unter  den  Symptomen  eines  heftigen  Gastro- 
intestinalcatarrfas  mit  Fieber.  Der  behandelnde  Arzt  erfuhr 
erst  am  17.,  nachdem  die  Gelbsucht  eingetreten  war,  die 
Ursache  und  forderte  Herrn  Martki  am  Vormittage  des  18., 
als  die  Symptome  einen  nahen  Tod  voraussehen  liessen,  auf, 
den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Herr  M,  fand  die  im  achten 
Monate  befindliche  Schwangere  intensiv  icteriseh,  in  grosser 
Beklemmung  und  Unruhe  mit  heftigem  Durst  und  zeiiweisem 
Erbrechen  geringer  Mengen  schwärzlich  blutigeu  Sehleimes. 
Gleiche  Ausscheidungen  waren  auch  durch  den  Darm  erfolgt 
Puls  kaum  zu  fühlen.  Haut  an  den  Eitremitäten  kühl,  mit 
klebrigem  Schweisse  bedeckt  Der  Sefaeidentheil  war  noch 
1  Zoll  lang  und  fest,  der  Mutterfaalscanal  Hess  zwar  den 
Finger  eindringen,  bot  aber  keine  Aussicht,  die  Entfamdung 
auf  dem  gewöhnhchi^n  Wege  zu  bewerkstdligi^n.  Der  mit  dem 


•  Digitized  by 


ffir  Gebnrtshfilfe  in  Berlin. 


97 


btheter  entleerte  Uriii  zeigte  bei  der  Untersuchung  mit 
SilpetersäQre  in  der  Siedhitze  etwas  Eiweiss  und  Gallenfarb- 
sleff. —  Nachdem  Mittag  1  Uhr  der  Tod  erfolgt  war,  vollzog 
Herr  M.  den  Kaiserächnitt  in  der  Linea  alba,  sab  dabei 
kdee  Flüssigkeit  aas  der  Bauchhöhle  austreten ,  fand  das  Blut 
tokd  schwarzroth  und  flössig.  Der  Schnitt  in  die  vordere 
Wind  der  GebSrmutter  traf  auf  den  Muttarkuchen,  dessen 
oberer  Rand  etwa  IV2  Zoll  unterhalb  des  Muttergrundes 
begann.  Nach  theilweiser  Ablösung  der  Placenta  und  Zer- 
rassong  der  Eihäute  fand  man  die  Frucht  in  erster  Schädel- 
kige,  förderte  dieselbe  sofort  heraus,  konnte  aber  trotz  aller 
Bel^angsversuche  den  circa  acht  Monate  alten  Knaben  nicht 
am  Athmen  bringen.  Die  Eihäute  waren  mit  der  Innenfläche 
lier  Gebärmutter  so  innig  verklebt,  dass  man  sie  von  der 
Wand  ablösen  musste.  Die  vordere  Gebärmutterwand,  welche 
liigs  der  Mittellinie  eingeschnitten  war,  erschien  schlaff, 
7  Linien  dkk.  Nach  Herstellung  des  Verbandes  mussten  die 
Leichen  sowohl  der  Mutter  wie  des  Kindes  der  gerichtlichen 
Section  öberlassen  werden;  nur  die  Nachgeburt  wurde  auf 
Ptepborgebalt  untersucht,  ergab  jedoch  keine  erkennbare  Spur. 

Durch  die  Göte  des  Hen*n  Dr.  Liman  kann  ich  aus  dem 
w  21.  December  aufgenommenen  Sectionsbefunde  Folgendes 
bier  nittheilen.  Die  Leber,  von  nicht  grösserem  Volumen  als 
gevöhttücb,  war  ockergelb  von  Farbe,  fest  in  der  Substanz, 
M|.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  vielfach  freie  Fett- 
tropfen,  welche  in  den  Leberzellen  selbst  nicht  wahrgenommen 
«erden  konnten.  Gallenbhse  fast  leer.  Netze  fett  und 
eeckymoti^ch.  Der  Magen,  dessen  Aussenfläche  ausser  gelb- 
sMitiger  Färbung  und  stellenweiser  Verwesungsimbibition 
nicbts  Abnormes  bietet,  ist  mit  einer  schmutzig  schwärzlichen, 
attchetnend  blutigen  Flüssigkeit  (circa  zwei  Tassen  voll)  an- 
geAUt  Seine  Schleimhant,  auf  welcher  einige  schwärzhche 
Gerinnsel  liegen,  zeigt  nichts  Abweichendes.  Dieselbe  schwarz- 
Mifiige  Masse  resp.  die  einzelnen  Gerinnsel  derselben  finden 
liefa  auch  noch  auf  der  ganzen  Innenfläche  des  Darmcanales. 
Der  Koth  im  Dickdarme  ist  Üionartig  weiss.  Die  Milz  schon 
lehr  weich.  Die  Nieren  sind  blutreich  und  haben  eine 
tckmutzig  gelfoUche  Färbung.  Die  herausgenommene  Gebär- 
iMter  ist  9V2  Zeil  lang,  tf  Zoll  in  ihrem  Grunde  breit,  ihie 
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Wände  »ind  %  Zoll  dick;  ihre  Innenfläche  ist  durchweg  »it 
( iner  liniendicken  geronnenen  Blutschicht  bedeckt.  Haniblafie 
I«^r.  üohlader  blutleer.  —  Lungen  gesund  und  blutleer.  Auf 
der  Aorta  Eccbyniosen.  Herz  ziemlich  weich,  fast  blutleer. 
Das  Blut  dunkelkirschfarben  und  dünnflüssig.  Die  grossen 
Gefässstamme  leer.  Luftröhrenscbleimhaut  Mass,  darauf 
Mageninhalt  Speiseröhre  normal.  Im  Schädel  nichts  Auf- 
fallendes; die  Dura  mater  an  der  Schädelbasis  gelb  gefirbt 
Gehirn,  Adergeflechle,  Hirnhäute  bleich.  Blutleiter  leer.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  nichts  Besonderes. 

Das  todt  zur  Welt  geforderte  Kind  wog  3%  Pfund  und 
war  16  Vt  Zoll  lang.  Die  weiche  blutreiche  Lebersubstanx 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  massig  viel  Fetttröpfchen.  Magen, 
Milz,  Därme  wie  gewöhnlich.  Nieren  nicht  auffallend  Uutreicfa. 
Harnblase  strotzend  voll  Urin.  Die  Hohlader  enthielt  wenig 
ziemlich  flüssiges  Blut  Auf  Thymus,  Lungen  und  Pericardimn, 
Petechialsugillationen,  Lungen  sehr  fest  anzufühlen,  ihr  Blut- 
gehalt sehr  massig.  Das  Herz  und  die  Kranzadem  der  rechten 
Hälfte  auffallend  viel  ganz  geronnenes  Bkit  haltend ;  die  linke 
Herzhälfte  leer.  Luitröhre  leer  und  normal.  Gehirnhäute 
ziemlich  blutreich;  auf  dem  Gehimzelte  hegt  eine  dünne 
Schicht  geronnenes  Blut  Blutleiter  leer.  —  Die  diemisdie 
Untersuchung  hat  in  den  untersuchten  Theilen  der  Mutter 
und  des  Kindes  Phosphor  nicht  nachgewiesen;  derselbe  dürfte 
auch  bereits  in  phosphorige  Säure  umgewandelt  gewesen  sein. 

Herr  Scholz  hatte  bei  seinem  firüberen  Aufefithaite  in 
Breslau  an  der  dortigen  Klinik  einen  Fall  von  lödtlich  ver- 
laufendem Icterus  beobachtet  Eine  bis  dahin  gesunde  Schwangere 
erkrankte  im  siebenten  Monate  an  Icterus  mit  ziemlich  heftigen 
Schmerzen  in  der  Leber  und  Gelbsehen.  Am  vierten  Tage 
der  Erkrankung  verfiel  sie  in  Coma  und  gebar  durch  spotttane 
frühzeitige  Entbindung  ein  todtes  Kind.  Nach  der  Entbindung 
blieb  sie  comatös  und  starb  12  Stunden  später.  Es  sei  ihm 
erinnerlich,  dass  der  Harn  bei  der  Untersuchung  einen  be- 
deutenden Eiweissgehait  gezeigt  habe;  doch  könne  er  über 
die  Section  nichts  Bestimmtes  mehr  beriohten.  Uebrigens 
sei  auch  dort  die  Gelbsucht  bei  Schwangeren  sehr  selten 
gewesen,  denn  unter  den  3000  Schwangeren,  die  in  jener 
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itä  in  der  dortigen  Anstalt  entbunden  seien,  wären  etwa 
f»er  oder  f9nf  Erkrankungen  an  Gelbsucht  vorgekommen. 

Herr  Martin  meint,  dass  man  wohl  zwei  verschiedene 
Arien  von  Gelbsucht  Schwangerer  unterscheiden  müsse, 
leichtere  und  schwerere,  die  auf  gänzlich  verschiedener 
pathologisch -anatomischer  Grundlage  beruhten.  Es  schienen 
die  Erkrankungen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
durchschnittlich  mehr  zu  den  leichteren  FäUen  zu  gehören 
and  vielleicht  aus  einer  mechanischen  Belästigung  der  Leber 
henrorzugeben ,  während  die  Gelbsucht  in  den  früheren 
Scbwangerschaltsnionaten,  bei  der  das  mechanische  Moment 
natürlich  ausfiele,  schon  um  deshalb  auf  tiefere  Destructionen 
d«r  Leber  deute,  und  deshalb  auch  die  schwereren  Fälle 
anzeige. 

Herr  Eggel  legt  eine  Traubenmole  vor,  dei'en  nähere 
Beschreibung  er  in  der  nächsten  Sitzung  geben  wird. 

Herr  Ghtsserow  spricht  über 

Prolapsus  uteri  gravidi. 

Der  sogenannte  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  vorgerückter 
Sckwang0rsolNift  ist  im  AUgemeinen  selten  und  wenn  auch 
fc  Anzahl  derartiger  Fälle,  die  in  der  Literatur  bekannt 
pnadm  word^  sind,  eine  nicht  ganz  geringe  ist,  so  herrscht 
diese  Störung  der  Schwangerschaft,  resp.  der  Geburt 
oodk  manoheg  Unklare  und  deshalb  mag  es  mir  erlaubt  sein 
drti  hierhtr  gefaörige  Fälle,  die  in  letzter  Zeit  zu  meiner 
Beokecbtoflg  kamen,  kurz  zu  referiren.  Der  erste  Fall  ist 
bereits  von  Mcurtin  (Verlängerung  des  Scheidentheils  als 
Hrsaehe  des  Gebärmutterforfalis  etc.  Monatsschrift  für  Geburts- 
hnde,  Band  XX.,  Heft  3)  nadi  meiner  Beobachtung  be- 
wkrieben  und  ich  will  ihn  daher  hier  nur  noch  einmal  kurz 
wiederholen.  Es  beirtfit  dies  eine  34  Jahre  alte  Frau,  die 
IM  leicht  geboren  hat  und  schon  bei  der  letzten  Schwanger- 
schaft einen  VoHUl  bemerkt  haben  will,  der  aber  bald  wieder 
▼ersefawimden  ist  In  der  jetzigen  eilften  Schwangerschaft 
besteht  sehon  seit  einigen  Monaten  wiederum  em  Vorfall. 
Ue  ünleravchiiflg  ergab  einen  geringen  Grad  von  Häogebauch; 
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(1er  Fundus  uteri  etwa  vier  Finger  breit  Aber  dem  Nabi*l  slehondi 
die  kleinen  Theile  nach  links  hin  zu  fühlen.  Aus  den  äussereu 
Genitalien  ragt  die  Portio  vaginalis  als  eine  dicke  aufgewulstete 
teigig  anzufühlende  Masse  über  Handbreit  heraus,  so  das» 
der  Patientin  das  (iehen  bedeutend  erschwert  ist  Der  Muttei*- 
mund  ist  eine  Querspalte  mit  vielen  seitlichen  Einrissen  und 
Erosionen  auf  beiden  Lippen,  die  einen  schmierigen  Belag  haben 
und  bei  Berührung  leicht  bluten;  aus  dem  geöffneten  Mutter- 
munde dringt  eine  grosse  Quantität  eitrigen  Schleimes.  Eine 
eigentliche  Dislocatioii  des  Uterus  findet  somit  nicht  stali, 
ebensowenig  eine  solche  der  Blase;  auch  ist  das  Urinireii 
nicht  erschwert.  Sowohl  die  liintere  als  die  vordere  Scheiden- 
wand sind  so  gut  wie  gar  nicht  herabgetreten  und  man  kauu 
neben  der  hervorgetretenen  Vaginalportion  noch  den  Fundus 
der  Scheide  erreichen.  Den  Scheidentheil  konnte  ich  unter 
Schmerzen  unvollkommen  in  die  Höhe  drängen,  allein  sobald 
ich  die  Finger  entfernte  quoll  die  Hasse  wieder  heraus.  Eia 
vorliegender  Theil  war  nicht  zu  erreichen.  Die  Frau  war 
somit  nach  der  Untersuchung  ini  letzten  Schwangerscbafts- 
monate  und  nach  einigen  Tagen  meldete  sie  auch  dass  ihr 
Fruchtwasser  abgegangen  sei,  der  hingeschickte  Praktikant 
fand  dies  richtig,  jedoch  war  von  einem  Vorfall  des  Scheiden- 
theils  keine  Spur  mehr  vorhanden,  der  Kopf  war  in  zweiler 
Schädellage  vorüegend  zu  fühlen.  Die  Weben  waren  anfilnglick 
auf  die  dicken  Mqttermund^'ppen  ohne  rechte  Wirkiiag,  ae 
dass  erst  etwa  36  Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwasaera 
die  Geburt  eines  lebenden  ausgetragenen  Knaben  erfolgte. 
Im  Verlauf  des  Wochenbettes  und  nach  demaelben  war,  a<K 
lange  die  Frau  in  der  Behandlung  blieb,  von  eine»  Vorfall 
der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  nichts  zu  bemerken. 

Im  August  d.  J.  wurde  mir  darcb  einen  befreundeten 
Collegen  die  Behandlung  einer  34jähngen  Frau  /Soft,  über- 
tragen, die  bereits,  sechs  Mal  geboren  hat.  Die  erste  Niederkttfifl 
eines  nicht  ganz  ausgetragenen  aber  lebenden  Kindes  erfolgte 
sehr  leicht,  sie  bekam  jedoch  nach  dieser  einen  mäaaigen 
Prolapsus  uteri  et  vaginae,  ihrer  Beschreibung  naeh.  Die 
zweite  Entbindung  an  einem  ausgetragenen  Kinde  erfolgte  ao 
rascb,  dass  sie  davon  auf  der  Strasse  ^überrascht  wurde. 
Seitdem  nahm  der  Vorfall  immer  mehr  zu,  besonders  in  jeder 
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Btnen  Schwangerschaft  etwa  vom  fünften  Monate  an ,  so  dasB 
wiederholte  nq[>ositionen  vorgenommen  werden  massten.  Die 
Mgenden  vier  Schwangerschaften  endeten  immer  mit  der  Geburt 
ooes  7 — 8  monatlichen  Kindes.  Als  ich  am  31.  August  die 
Prau  zuerst  sah,  befand  sie  sidi  im  Anfang  des  siebenten  Monats 
üirer  siebenten  Schwangerschaft.  Der  Fundus  uteri  stand  einige 
Fioger  breit  aber  dem  Nabel,  kleine  Theile  waren  nirgends 
dcotlicfa  za  füMen.  Herztöne  rechts  zu  hören.  Aus  den 
Genitalien  ragte  die  Portio  vaginalis  etwa  4  Zoll  weit  als 
dicker  geschwollener,  tief  blaurother  Wulst  hervor.  Der 
IhttennuDd  war  eine  klaffende  Querspalte,  ein  Geschwür 
mngab  denselben  etwa  von  der  Grösse  eines  ZweithalerstAckes, 
schmierigen  Eiter  absonderte.  Die  vordere  Scheidenwand 
war  mit  der  Blase  ebenfalls  vorgefallen,  so  dass  Patientin  seit 
beinahe  24  Standen  ausser  Stande  war  den  Urin  zu  lassen. 
Die  hintere  Scheidenwand  war  auch  vorgefallen  und  öderoatös 
infBtrirt,  so  dass  sie  eine  besondere  schwappende  Geschwulst 
bildete.  Wie  in  der  Schwangerschaft  bei  den  geringsten 
Bewegungen  der  Prolapsus,  sich  eingestellt  hatte,  so  hatte  ihn 
Patientin  auch  immer  selbst  zuräckbringen  können,  jetzt  aber 
war  derselbe  f&rmlich  incarcerirt.  Erst  nachdem  die  Blase 
entleert  war,  wobei  der  Katheter  ganz  nach  unten  gerichtet 
werden  rousste,  gelang  es  mir  den  Vorfall  unter  leichter  Nar- 
kose nicht  ohne  Kraftanstrengung  zu  reponiren.  Gleichwohl 
trat  er  in  den  nächsten  Tagen  trotz  absolut  ruhiger  Lage 
oodi  einige  Male  heraus,  aliein  ohne  sich  einzuklemmen. 
Ein  vorliegender  Thefl  war  durch  den  Muttermund  niemals 
m  f&hlen  gewesen.  Am  9.  September  Abends  verlor  Patientin 
öas  Fruchtwasser  und  leise  Wehen  stellten  sich  ein.  Als  ich 
ani  10.  untersuchte  fand  ich  den  Scheidentheil  in  der  Scheide, 
wenn  auch  tief  stehend,  die  Muttermundslippen  dick  wulstig 
geschwollen,  den  Muttermund  selbst  etwas  geöffnet,  ein  vor- 
liegende Theil  nicht  zu  fühlen.  In  der  Nacbt  vom  10.  zum 
11.  September  stellten  sich  ganz  plötzlich  die  heftigsten  Wehen 
ein  und  gleich  darauf  wurde  ein  lebender  siebenmonatlicher 
Knabe  in  Steissißge  geboren,  ohne  dass  irgend  welche  ärztliche 
Bfilfe  zugegen  war;  als  die  Hebamme  hinzukam  wurde  unter 
enieuten  kräftigen  Wehen  ein  vollständiges  Ei  geboren  mit 
zerrissenen  Eihäuten,  wobei  auch  beide  Placenten  mit  abgingen 
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obgleich  die  Eihänte  gleich  zerrissen  wurden  war  das  Kiiul, 
ein  Mädchen,  todt    Der  Knabe  starb  zwei  Tage  später. 

Die  Mutter  uberstand  das  Wochenbett  sehr  glöcklicb. 
Ich  habe  dieselbe  noch  vor  einigen  Tagen  untersucl^t^  der 
Uterus  steht  etwas  tiefer  im  Becken  als  gewöhnlich,  ragt 
jedoch  nicht  bis  an  die  äusseren  Genitalien,  dagegen  bestebi 
ein  ziemlich  bedeutender  Prolapsus  der  hinteren  Scheidenwand 
mit  einer  geringen  Bectocele.    Ein  dritter  FaU  ging  an  dem- 
selben Tage  der  Entbindungsanstalt  zu  und  gelangte  dadurch 
mit  zu  meiner  Beobachtung.    Hein  College  Dr.  Winckd  hal 
mir  gestattet  die  betreffende  Krankengeschichte  hier  mit  an- 
zuführen. Die  Frau  M.  ist  26  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder 
FamiUe,  hat  aber  bis  zu  ilirem  fünften  Jahre  an  Rhachitis 
gelitten.    Im  December  1860  wiu*de  sie  mittels  der  Zange 
nach  zwölfstündigem  Kreissen  von  einem  lebenden  Knaben 
entbunden.    Schon  14  Tage  nach  der  Entbindung,  bei  welcher 
der  Danun  bis  an  den  Sphincter  eingerissen  war,  breitete 
sich  ein  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  und  des  Viems 
aus,  der  jedoch  durch  ein  Zt^anoA;*sches  Pessarium  zurück* 
gehalten  wurde.    Seit  Anfangs  April  d.  J.  befand  sie  sich 
wiederum  in  anderen  Umstanden  und  ist  demnach  im  sechsten, 
höchstens  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  In  den  ersten 
beiden  Monaten  gelang  es  ihr  den  Uterus  mit  dem  Hysterophor 
zurückzuhalten,  seit  Anfang  Juni  war  dies  Jedoch  nicht  mehr 
mögUch  und  seitdem  ist  die  Portio  vaginalis  etwa  3  Zoll 
weit  hervorragend.    Der  Fundus  uteri  steht  etwas  über  dem 
Nabel,  kleine  Theile  sind  links  zu  fühlen,  Herztöne  rechts  zu 
hören.    Die  Beckenmessung  ergiebt  ein  ziendich  bedeutend 
geradverengtes  Becken,  nämlich:  Sp.  II.  97/,  Cr.  Coiy. 
ext  7V4",  Conj.  diag.  3"  7"'  (mithin  eine  Coiy.  vera  von 
3"  1  —  2^"),  die  beiden  schrägen  Durchmesser  des  grossen 
Beckens  betrugen  8^/4^.  Aus  den  äusseren  Genitalien  ragt  eine 
über  zwei  Fäuste  grosse  blassrothe  Geschwulst  etwa  4  —  5'' 
lang  heraus,  an  deren  untersten  Spitze  die  beiden  dicken  mit 
grossen  Uicerationen  besetzten  Muttermundslippen  zu  sehen 
sind.    Der  hintere,  und  vordere  Theil  der  Geschwulst  wird 
von  den  trockenen,  etwas  gerunzelten  Scheidenwänden  gebildet. 
Durch  den  offenen  Muttermund,  kann  man  weit  eindringen 
und  fühlt  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  den  kleinen  Kopf 
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ktHotireod.    Die  Weben  bestmideD  an  dem  Tage  ihres  Ein- 
Iritta  in  die  Anstalt  (10.  September)  schon  seit  dem  vorigen 
Tap  jedoch  iosserst  sdiwach  und  unwirksam.    Es  war  eine 
Mentende  Endometritis  colli  vorhanden,  mdem  bei  jeder 
Wdie  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  aus  dem  Muttermunde 
berantqnoIL    Abends  9  Uhr  wurde  die  Reposition  der  vor- 
9^tenen  Vaginalportion  gemacht,  dieselbe  drang  jedoch  bei 
kr  Application  eines  Clysma  wieder  hervor.    Bei  jeder 
Wehe  konnte  man  übrigens  ein  leichtes  Zurückziehen  der 
Matlermiuiddlippen  bemerken,  wobei  sich  die  nach  aussen 
fekdnrte  Sdieidoiscbleirohaut  leicht  runzelte.    Nach  einer 
iweiten  Reposition  blieb  der  Scheidentheil  in  der  Vagina, 
Mchdem  die  rechte  Seitenlage  der  Frau  angeordnet  war  und 
jedes  Mi^>res8en  un^^agt    Die  Wehen  besserten  sich  nach 
den  geeigneten  Mitteln  bald  und  Nachts  12  Uhr  floss  das 
Fnichtwaftser  ab.    Kräftige  Wehen  trieben  den  kleinen  Ropf 
benmter,  ohne  dass  der  Uterus  mit  heraustrat  und  nachdem 
Kopf .  zwei  Stunden  in  der  Beckenenge  gestanden  hatte, 
^mbei  sich  eine  Kopfgeschwulst  bildete,  wurde  er  glucklich 
^Agnsl   Der  lebende  Knabe  wog  4  Pfd.  4  Lth.,  war  17  V/ 
bng,  säne  Kopfdurchmesser  betrugen:  die  beiden  queren 
2»//  und  2"  U'^,  die  beiden  geraden:  V  und  4%"  die 
Htte:  3".  Auf  dem  linken  Scheitelbein  war  eine  beträchtliche 
Kopfgeschwulst,  während  entsprechend  auf  dem  rechten  sich 
«e  rothe  Druckstelle  zeigte.    Bei  dem  Herausdrücken  der 
Pbcenta  trat  die  vordere  Scheidenwand  etwas  heraus.  Der 
Oferos  blid>  reponirt  auch  im  ganzen  Verlauf  des  normalen 
Weehenbettes. 

Wenn  man  als  Hauptcriterium  des  Gebärmuttervorfalls 
die  wiiiüiche  Lageveränderung  der  Gebärmutter  im  Auge  be- 
Ut,  so  haben  wir  es  in  unserem  Falle  sicher  nicht  mit  einem 
«irklichen  Prolapsus  uteri  gravidi  zu  thun.  Der  Stand  des 
Fimdus  uteri  war  in  aDen  drei  Fällen  unverändert  dem  Zeit- 
pvnkt  der  Scfawangersdiaft  entsprechend,  also  kann  von  einem 
Herabgesunkensein  des  Uterus  im  Ganzen  keine  Rede  sein 
und  nur  die  Vaginalportion  war  vor  die  äusseren  Genitalien 
getreten.  Im  mten  Fall  war  dies  entschieden  durch  eine 
Hypertrophie  derselben  bedingt,  für  die  wir  allerdings  ver- 
«Alich  nach  einer  Ursache  suchen.    Dafür  spricht  zunächst 
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der  Umstand,  dass  weder  vor  der  Schwangerschaft  oedi  Dach 
derselben  ein  Prolapsus  uteri  oder  vaginae  stattgefunden  hatte, 
hauptsächlich  aber  das  Resultat  der  Untersuchung  seÜMl, 
indem  die  Vaginalportion  als  dicker  gewulsteter  Zapfen  acw 
der  Scheide  frei  herausragte,  ohne  diese  weit  eingestülpt  zu 
haben,  daher  war  es  mir  auch  unmöglich  eine  eigentliche 
Reposition  zu  bewerkstelligen,  indem  es  mir  nur  gelang,  die 
ödematöse  Masse  auf  Augenblicke  durch  Druck  zu  verkleinern 
und  so  zum  Verschwinden  zu  bringen,  nicht  aber  sie  nach 
oben  hin  zu  verschieben.  Die  Reposition  war  in  den  anderen 
beiden  Fällen  möglich,  weil  in  beiden  ein  Prolapsus  vaginae 
gleichzeitig  neben  der  Anschwellung  des  Scheidentheiles  be- 
stand. Im  zweiten  Falle  war  durch  die  frühere  Sturzgeburt 
der  Damm  verletzt  und  es  hatte  sich  so.  eiue  Reetocele  aaa- 
gebildet,  die  von  mir  ja  auch  nach  dem  Wochenbett  gefunden 
wurde,  diese  hatte  natürlich  eine  Zerrung  des  Uterus  nach 
abwärts  bedingt  und  mit  der  Zunahme  seines  Volumens  in 
der  Schwangerschaft  war  die  Vaginalportion  noch  tiefer  ge- 
treten und  so  bis  zum  Scheideneingang  gekommen,  hier  fand 
nun  bei  jeder  Bewegung  naturlich  eine  Reizung  derselben 
statt  und  die  Folge  davon  war  eine  bedeutende  Schwellung 
derselben,  die  dann  wieder  in  diesem  FaUe  die  andere  Scfaeiden- 
wand  mit  der  Blase  soweit  faerabgezerrt  hatte,  dass  es,  wie 
beschrieben,  zu  einer  vollständigen  Incarceration  kam.  Aelm^ 
lieh  dürfte  sich  der  Vorgang  im  letzten  FaU  gestaltet  haben, 
nur  dass  hier  wirklich  seit  der  letzten  Entbindung  ein  Pro- 
lapsus uteri  bestanden  hatte,  der  durch  einen  Vorfall  der 
iiinteren  Scheidenwand,  eine  Folge  des  Dammrisses,  bedingt 
war.  Dass  hier  überall  allein  die  Verändenmg  der  Portio 
vaginalis  das  Bild  eines  Prolapsiis  uteri  gab,  geht  auch  aus 
dem  Umstand  hervor,  dass  überall  der  vorliegende  Kindestheil 
nicht  mit  herausgetreten  war,  sondern  sich  im  oder  über  dem 
Beckeneingang  befand,  dass  also  die  Hauptmasse  des  Utarus 
ihren  normalen  Stand  hatte  und  nur  der  untere  Gebärmutter- 
abschnitt d.  h.  der  Scheideutheil  gewachsen  war.  Für  diese 
Auffassung  spricht  femer  das  Verhalten  des  Scbeidentheils 
während  der  Geburt,  derselbe  verstrich  unter  dem  Einfluss 
der  Wehen  langsam,  zog  sich  in  die  Scheide  und  dann  über 
den  vorliegenden  Theü  allmälig  zurück,  blieb  also  nicht  wie 
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iis  aHerdiogB  sonst  wohl  beobachtet  ist  wfifarend  der  Geburt 
nr  im  flusseren  GoiitriieB.  Hltten  wir  es  endlich  in  Hnseren 
nien  mk  enem  wirkKcben  Vorfall  der  schwangeren  Gebdr- 
Mtter  zu  thun  gehabt,  so  wfire  es  geradezu  undenkbar,  dass 
(ierselbe  nicht  nach  Ausstossung  des  Kindes  bestriien  geblieben 
«ire,  6&m  der  so  rerkleinerte  Uterus  würde  doch  um  so 
BMhr  aüt  den  ausgeweiteten  Weichtheilen  der  Sofaeide  nach 
«SSM  gdagwt  bleiben  müssen,  wenn  kurz  vorher  noch,  der 
gesammte  Uterus  mit  Inhah  vorgefallen  gewesen  wftre. 

Es  kann  nun  überhaupt  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
kiA  der  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  vorgerückter  Schwanger- 
ickaft  ein  Ding  der  Unmögli<^eit  ist.  Bedenkt  man  zuvörderst 
ias  Volumen  der  Gebärmntter  mit  ihrem  Inhalt,  so  dürfte 
Um  Becken  den  Raum  bieten  um  diese  Masse  zu  gleicher 
Ut  hindurchtreten  zu  lassen;  wenn  man  aber  annehitien 
vaKe,  dass  ein  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der 
Sflhwafigerschaft  gänzKch  prolal^e  und  sich  dann  ausserhalb 
des  Beckens  weiter  entwickele,  so  ist  dies  ebenfalls  unmöglich, 
dtmi  die  Scheide  kann  sich  nicht  so  colossal  erweitern,  dass 
hochschwangere  Utmis  in  ihrer  Ausstülpung  liegen  könne 
es  muss  demnach  der  Utmis,  wie  dies  meist  auch  dann 
gMckieht,  sieb  in  das  Becken  zurückziehen  mit  dem  weiteren 
F«lschreiten  der  Schwangerschaft  oder  es  kommt  zum 
Abortus.  Diese  Deduction  der  Unmöglichkeit  des  Gebärmutter- 
vwCiUs  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  übrigens 
in  ielzter  ZeR  erst  wieder  von  O.  v.  Franque  (der  VorfaK 
der  Gdiärnwitter,  Würzburg  1860)  geführt  worden  und  damit 
stkniDt  auch  uberem,  dass  nach  der  fteissigen  Zusammen- 
»tdliuig  von  Hüter  über  Prolapsus  uteri  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  (Monatsschrift  für  Geburtskunde, 
Bi  XVI.)  m  der  gesammten  Literatur  kein  wohl  constalirter 
Fall  der  Art  vorhanden  ist,  indem  jedes  Mal,  wo  ein  sdieinbar 
«krarliger  Fall  beschrieben,  entweder  der  Stand  des  Fundus 
ateri  nicht  angegeben  ist  oder  derselbe  die  gehörige  Höhe 
Iber  dem  Nabel  hatte.  Alle  diese  Beobachtungen  sind  also 
wie  die  unerigen  entweder  Hypertrophien  der  Vaginalportion 
oder  auch  wohl  wie  Franque  glaubt  häufig  nur  Scheiden- 
verftlle  gewesen.  Ebenso  sind  auch  die  Fälle  von  Prolapsus 
nUri  gravidi   aufirafassen   wo  der  vorliegende  Rindestheil 
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scheiDb^r  mit  |M*oiabirt  war.  Rier  dörftü  es  ndi  Mich  mn 
Hjp^iirophieii  der  Yaginaiportion  Inndriii,  wobei  die  G«biin 
eingetreteo  und  der  aDgescbwoUene  SeheideBlbeü  iiicfat  Ter- 
sirtcbeu,  »endem  der  Kopf  durch  das  Becken  getreten  abe 
eigentüch  geboreo  ist,  während  der  Matlermund  nicht  hin- 
länglieb  gedffiiet  war.  Hierfor  spricht  der  Umstand,  dass 
flach  Hitt^r^s  Zusammenstellung  niemals  eine  Beobachtung  wr- 
gekommen  ist,  wo  der  vorliegende  Kindestbeil  schon  wilfarend 
der  Schwangerschaft  in  den  prolabirten  Theüen  in  föhleii 
gewesen  wäre,  sondern  dass  dies  stets  erst  unter  der  Geburl 
beobachtet  wurde,  wo  dann  auch  gewöhnlieh  die  Unnachgiebig- 
keil  des  Muttermundes  zu  Einschnitten  und  anderen  operativen 
Eingriffen  geführt  hat.  Dieses  eben  beschriebene  Vorkommen 
ist  nun  wohl  audi  eigentlich  die  Hauptgclahr  f&r  die  4>ebort 
bei*  einem  sogenannten  Prolapsus  uteri,  denn  nicht  allein  die 
Einrisse  des  Mi^rmundes  können  Gefahr  bringen,  sondern 
noch  weit  gefihrlicher  kann  die  Quetschung  des  Uterin- 
Segmentes  werden,  die  dasselbe  bei  einem  derartigen  Durch- 
schnitt  des  Kopfes  erieidet  Dagegen  sind  solche  Einklemmungen, 
wie  sie  in  unserem  zweiten  Falle  beschrieben  sind,  woU  nnr 
dann  von  grösserer  Bedeutung,  wenn  dieselben  schon  lange 
bestanden  haben,  ehe  ärztliche  HCdfe  aufgesucht  worden  ist, 
wo  dann  allerdings  Gangraen  etc.  bereits  eingetreten  sein  kann. 

Herr  L.  Mayer  sprach  sich  dahin  aus,  es  sei  fflr  den 
Veriauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Prolapsus  wichtig, 
ob  wirklich  die  Vaginalportion  hypertrophisch  sei  oder  es 
sieh  um  Vergrösserong  des  Gervix  uteri  handele.  In  den 
vorgetragenen  Fällen  sei  jedenfalls  das  letztere  der  Fall  ge- 
wesen. Hypertrophien  und  besonders  Variängemngen  des 
Gervix  uteri  seien  bekanntlich  bei  Prolapsus  uteri  ausser^ 
ordentlich  häufig;  Hypertrophien  der  Huttermundslippen  ge- 
hörten dagegen  zu  den  Seltenheiten.  Hierauf  hätte  C.  Maymr 
wiederholentlich  in  der  Gesellschaft  aufmerksam  gemacht;  er 
seihst  habe  5 — 600  Prolapsus  und  unter  ihnen  die  coloasalsteo 
Formen  beobachtet,  Hypertrophien  der  Vaginalportion  unter 
ihnen  aber  ebenfalls  sehr  selten  gesehen.  Wenn  nm  bei 
einem  Prolapsus  uteri  gravidi  diese  Hypertrophie  der  HutM- 
mundslippen  auch  nicht  unbedingt  die  Elevation  des  Uterus 
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kluDdere,  so  scheine  es  ihm  doch  zweirellos,  dsss  die  dicken 
ligiden  MuttenDundstq^pea  oft  mit  lederartigem  Ueberzuge 
cne  fast  unöberwindliche  Dnaachgiebigkeit  des  Orific.  ex^ 
bnuHn  zur  Folge  hätten»  wodurch  nicht  nur  ein  Geburt»^ 
tiiodemias  gcgd)en  sei,  sondern  auch  durch  die  Wehen  und 
oamentlicb  durch  die  Bauchpresse  Uterus  und  Scheide  mit 
dem  Fötus  tiefer  herab  und  zur  Vulva  heraus  treten  könnten 
(nie  (fies  tou  Hougthon,  Merrtman,  AshweUy  Le99maim 
md  Andereo  beschrieben  sei).  Er  selbst  habe  keine  dahin 
dsschlägige  Beobachtung  gemacht. 

Was  die  Formen  von  Prolapsus  ohne  Hypertrophie  der 
Mottennandslippen  beträfe,  so  scheine  es  bei  diesen  für  den 
Teriauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ohne  wesentliche 
Bedeutung,  ob  das  Collum  uteri  vergrössert  sei  oder  nicht 
Oies  Resultat  hätte  er  aus  der  grossen  Zahl  von  Prolapsus, 
die  er  beobacbtete,  gewonnen;  denn  viele,  wohl  die  grössere 
Hälfte  der  Frauen  hatten  eine  oder  mehrere  Male  Schwanger* 
Schaft  und  Geburt  ohne  besonders  auffallende  Störungen 
durchgemacht.  Abortus  sei  seltener,  als  man  a  priori  an- 
oAmen  mochte  und  als  von  Levret  angegeben  sei;  es  träte 
vieliDehr  fast  constant  in  der  letzten  Hälfte  der  Schwanger- 
sdialt  eine  Elevation  des  Uterus  aus  der  Beckenhöhle  in  die 
Bauchhöhle  ein.  Wie  wenig  Einfluss  in  der  Regel  selbst 
bocbgradige  Vorfäöe  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
Msiuöbaa  pflegten,  ergebe  z.  B.  folgender  Fall.  Frau  P., 
46  Jahre  alt,  als  Kind  gesund  und  seit  dem  18.  Jahre« 
menstruirt,  veriieirathete  sich  mit  29  Jahren  und  wurde  ein 
Jahr  später  von  efaiem  starken  Kinde  in  der  Fusslage  mit 
Eatwickelung  des  Kopfes  durch  die  Zange  entbunden.  Obgleich 
sie  erst  in  der  dritten  Woche  aufgestanden,  habe  sich  doch 
baU  ein  Prolapsus  vaginae  gezeigt,  der  in  jeder  der  folgenden 
Schwangerschaften  im  sechsten  Monate  allmälig  zurückging, 
M  dass  er  beim  Eintritte  der  Geburten  vollständig  ver- 
schwimden  sei  Als  Herr  Mayer  die  Kranke  zuerst  sah, 
bcbnd  sie  sich  im  sechsten  Monate  der  vierten  Schwanger- 
Schaft,  klagte  über  Drängen  nach  den  GescUechtstbeilenf 
Schmerzen  in  den  Region,  ih'ac.  Urinbeschwerden  und 
Störungen  der  Oefaecation.  Aus  der  weit  klaffenden  Scham- 
spalte traten  vordere  und  hintere  Scheidenwand  beim  Stehen 
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über  (m^pross  bcirvor;  der  Muttermand  selbst  stand  'im 
lofroitus  vaginae.  Auch  in  diesem  FaRe  zog  sieb  der  Ptch 
Japsus  in  den  letzten  Monaten  ToUstSndig  zarücL  Die  Geburt 
war  schwierig,  auch  das  Wochenbett  nicht  ohne  Störung, 
doch  genas  die  Frau;  als  sie  aufstand,  .trat  der  Prolapsus 
wieder  sehr  bedeutend  vor  und  lag  in  der  Grösse  eines  kleinen 
Kindskopfes  ?or  den  Genitalien.  Es  wurde  ihr  deshalb  ein 
Ziaan^sches  Hysterophor  angelegt  und  mit  bedeutender  Er- 
ietchterung  getragen.  Als  Herr  M.  sie  dann  später  wieder 
sah,  war  sie  abermals  im  dritten  Monate  schwanger  und  hatte 
das  Hysterophor  ohne  Beschwerde  oder  Störung  getragen. 
Herr  M.  hielt  aus  Besorgniss,  Abortus  herbeizufttiren,  es 
nicht  gerathen,  das  Hysterophor  länger  tragen  zu  lassen  und 
empfahl  ausleerende  Mittel  und  RAckenlage.  Audi  in  dieser 
Schwangerschaft  zog  sich  der  Prolapsus  schon  im  fftnften 
Monate  zurück  und  die  Geburt  trat  zu  rechter  Zeit  ohne 
Störung  ein. 


VIL 

Ein  Kaiserschnitt 
nebst  Bemerkungen 

von 

Johann  Ludwig  Diener, 

Beslrkcanst  in  EMliiig«ii.  Canton  Zttrieh. 

Die  FäBe,  welche  den  Kaiserschnitt  erforderlieh  machen, 
bieten  sich  im  Canton  Zürich  äusserst  selten  und  viden 
Aerzten  gar  nie. 

Die  Mittheilungen  von  darauf  bezüglichen  Erfofarungen 
können  daher  nur  erwünscht  sein,  sollten  zur  Nacfaahmmag 
aufmunlem' und  verdienen,  obgleich  sie  vereinzelt  stehen  und 
nur  durch  Kusammenlhiss  vieler  Glieder  eine  Kette  bilden, 
entschuldigt  zu  werden. 

Frau  W.  F.  geb.  E.  in  Esslingen,  32  Jahre  ah,  von 
der  frühen  Jugend  an  schwächlich,  jedoch  gesund,  wohnte 
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ilets  10  dner  oft  fettcbteo  Stube,  in  (kr  jederzeit  der  nötbige 
Bidarf  an  Efiecteo  gewaschen  aod  getrocknet  wurde,  wob 
fom  swdUten  Lebenqahre  an  Seide  und  war  äusserst  thätig. 
Sie  genoss  meiatens  wenig  nahrhafte  und  vegetabilische  Speisen, 
hatle  eine  kleine  Statur,  verheiratliete  sich  im  Jahre  1850 
mit  einen  kräftigen,  jungen  Bauer  und  gebar  während  des 
gieicbeo  iahres  leicht  den  ersten  Knabc^n.   Sie  kam  während 
lobenden  Jahres  (1851)  wieder  bei  einer  regelmässigen 
(lebiirt  mit  einem  Knaben  nieder  und  fühlte  sich  von  daher 
«A  unwohl    Am  6.  Febr.  1854  musste  sie  mit  der  Za^pa 
eotbooden  werden.    Vierzehn  Tage  später  litt  sie  wahrend 
drea  zweier  Wochen  an  vagirenden  Schmerzen  im  Röcken  und 
fai  Gliedern.   Der  damals  geborene  Knabe  starb  nach  vier 
üooalen  an  Atrophie,  Im  Jahre  1855  —  am  22.  Mai  -  gebar 
M  zum  vierten  Male,  nachdem  die  Bewegungen  des  Kindes 
«äbrend  einiger  Tage  nicht  mehr  fiUilhar  gewesen  waren,  — 
ein  todtes  Mädchen.    Oasselbe  hatte  einen  tiefen  Eindruck 
im  Stirnbeine.    Sie  litt  vier  volle  Monate  vor  dieser  Nieder<- 
kunft  beständig  an  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuze  und  in 
des  Extremitäten,  wurde  bei  jedem  Bewegungsversuche  roil 
^  rechten  Schenkel   durch  Steigerung  der  Schmerzen 
be&oiiders  in  den  unteren  Extremitäten  und  in  der  Kreuz- 
f^d  in  hohem  Grade  gequält  und  musste  deswegen  stet» 
in  Bette  bleiben. 

Sie  nahm  am  8.  Juni  1855  wegen  einer  unvollständigen 
i^iraljse  der  unteren  Extremitäten  zum  Spitale  Zuflucht,  blieb 
(bleibst  78  Tage  lang  und  kehrte  erieichlert  aus  dieser  An- 
ftalt  zurück.  Wegen  des  nämlichen  rückfällig  gewordenen 
Leidens  hielt  sie  sich  während  des  Jahres  1856  150  Tage, 
wlhrend  des  Jahres  1859  —  80  Tage  lang  im  Spitale  auf 
wd  kam  jedes  Mai,  das  letzte  Mal  jedoch  nur  mit  Räcksichi 
auf  die  Schmerzen  von  daher  erleichtert  nach  Hause.,  Ueber 
jene  Erkraoknngen  mangeln  mir  die  näheren  Thatsacben  und 
diber  muss  ich  mich  auf  die  bk>sse  Erwähnung  derselben ' 
httcbränken.  —  Sie  musste  vom  üctoba*  des  letzterwähnten 
Mire^  (1859)  an  bis  zum  April  1861  wegen  Unfähigkeit  zu 
fdwo  sich  stets  im  Bette  aufhalten,  beschäftigte  sieb  daselbst 

eroiigste  und  sitzend  mit  Stricken,  Nälien  und  Brodiren 
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Ufiri  nahm  auf  meine  Hahmingen,  welcbe  ich  ihr  dieses  an* 
haltenden  Sitzens  wegen  zußllig  geben  konnte,  keine  Rücksicht. 

Obgleich  sie  während  dieser  Zeit  täglich  wiederholt  von 
Oleum  jecoris  aselU  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Brannt- 
wein Gebrauch  machte,  dieses  Mittel  als  eine  wahre  Paoacee 
betrachtete  und  deswegen  Massen  verschlang,  so  defonnirte 
Bich  durch  die  constante  Einwirkung  der  RumpflaM  bei  der 
nilange  angewandten  sitzenden  RörpersteHung  die  Wirbelsäule, 
der  Brustkorb  und  das  Becken  und  bildete  sich  Gibbus,  Scoliose 
Hfthnerbrust  und  Verkleinerung  des  Körpers  und  also  die 
prognosticirte  allgemeine  und  asymmetrische  Verkröppehmg. 

Mit  dem  Anfange  des  Monates  April  (1861)  konnte  ^e 
das  Bett  wieder  verlassen,  eigenthümlich  wackelnd  gehen,  sich 
mit  Winden  von  Seide  an  einer  Maschine  beschäftigen  und 
später  Seide  weben.  Sie  wurde  wieder  schwanger,  wob  bis 
zur  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschail  fönf  ganze  Seiden- 
stücke, musste  dann  aber  zur  Besorgung  leichter  Hausgeschäfte 
Zuflucht  nehmen  und  war  stets  thätig  und  froh; 

Am  14.  Januar  1862  steBten  sich  bei  ihr  Eirbrechen  und 
Krämpfe  im  Unterleibe  ein.  Sie  hatte  bis  jetzt  die  Be- 
wegungen des  Kindes  deutlich  geltthlt,  glaubte  schon  gebärefn 
zu  müssen,  war  deswegen  ängstlich  und  liess  mich  rufen. 
Daselbst  angekommen,  traf  ich  die  Schwangere  im  Bette.  Ich 
schritt  nun  zur  Exploration,  vernahm  schon  beim  ersten  Ver- 
such, den  Zeigefinger  in  die  Sch(^ide  zu  fQhren,  laute  Klagen 
der  Schwangeren  über  bedeutende  Schmerzen  und  famd  die 
Vagina  durch  eine  stellenweise  Verengerung  in  zwei  correspon- 
dirende  Eingänge,  von  denen  der  vordere  oder  obere  enger 
und  der  hintere  oder  untere  weiter  war,  getheilL 

Bei  genauerer  Untersuchung  del^elben  mit  dem  gleieilen 
Pinger  und  nachheriger  Messung  seiner  Dicke  an  der  be- 
treffenden Stelle  zeigte  sich,  ungefähr  V4  Zoll  unterhalb  der 
Schambeinfüge,  die  Verengerung  durch  ein  gegenseitiges  Aus- 
einandersteben  der  Schenkel  vom  Schoossbogen  anf  4  Linien 
beschränkt  und  unter  Schmerzen  auf  ö  Linien  dehnbar,  riso 
um  1  Linie  erweiterungsfähig.  Zwischen  beide  Srtzb^inhÜcker 
könnten  in  der  Gegend  der  vorderen  Enden  zwei  neben- 
einanderliegende  Fingerspitzen  eingelegt  werden  und  betrug 


Digitized  by 


yiL  Mmmr^  BIb  KaisoriofaiiHt  weh9%  Bettdricungen.  Hl 

Ae  EfitfernuBg  daseibat  ehxa  1  ZoH;  an  den  hinteren  Enden 
Aefsdben  drangen  diese  Finger  tiefer  ein  und  liessen  einen 
Dorebmesser  von  etwa  IV2  ZoH.  Zwischen  den  Sitzbein- 
stadieb  schien  die  Ausdelmung  etrca  in  2  Zoll  zu  bestehen. 

Das  Promontonnm  war  eingesunken,  sass  tief,  ragte 
selu*  stark  berror  und  beschränkte  den  zwischen  ihm  und 
dem  zasanunengedröckten  Schoossbogen  befindUchen  Raum  in 
Mkem  Grade. 

Die  Pfannengegenden  hatten  sich  in  der  Beckenmitte 
omfärts  gewölbt,  einandei*  genähert  und  standen  nach  vern. 
finfairch  hat  der  Sdiambogen  eine  schnabelförmige  GestaM 
crbaUen. 

Das  grosse  Becken  war  zusammengedrängt  und  mass 
in  Querdimbmesser  8  Zoll.  Die  grossen  Trochanter  sUinden 
6Vft  Zoll  auseinander.  Die  linke  Darmbeinschaufel  stand  der 
Wirbelsäule  ntter  und  der  betreffende  Kanun  höher  als  der*^ 
jenige  zur  rechten  Seite;  das  linke  Hinterbecken  zeigte  sich 
bei  aufrechter  Stellung  sdmialer  und  stärker  ais  das  rechte; 
<lie  Gesässfurche  schien  Yon  der  Mitte  etwas  abzuweichen  und 
mebr  nach  links  gerichtet  zu  sein.  Der  Zwischenraum  vom 
Unteren  oberen  Dambeinstadiel  der  rechten  Smte  zu  den 
ttonifortaälzen  des  Kreuzbeines  war  ein  Zoll  kürzer  als  zur 
Kaken  Seite. 

Aus  Ymtehenden  Erscheinungen  ging  evident  hervor, 
alle  drei  Aperturoi  des  Beckens  in  hohem  Grade 
ven^t  waren  und  Hess  sich  die  Diagnose  auf  Osleomalfteie 
l»esoDders  des  Beckens  mit  Sicherheit  stellen. 

Von  .  einer  känstlichen  Frähgd^  war  also  bei  der  so 
weit  vorguckten  Schwangerschaft  und  einem  solch  ver- 
eagorten  und  an.  wenig  dehnbaren  Becken  kern  günstiger 
ErMg  für  Mutter  oder  Kind  zu  erwarten. 

Die  Sectio  caesarea  bot  sich  als  einziges  und  un«- 
rermeidltebes  Hfil&mittel  zur  Entbindong  der  Mutter  und  zur 
Rettung  des  Kindes. 

Ich  verordnete  nun  eine  Emulsio  gummi  arabici  mit 
Ha^esia  carbon.  und  Aqua  lauro-cerasi,  stUke  damit  das 
Erbrechen,  beseitigte  durch  die  Anwendung  von  Ol.  Hyoscjraatf 
die  Krämpfe  bald  imd  rieth  dem  Ehemann,   seine  Frau 
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BBlweder  firöhiekig  in  die  Gebäranstall  in  Zfirich  x«  tehaffiaii 
oder  im  Ablehnungsfälle  mich  beim  Eaniritt  der  ersten  Weben 
sogleich  in  Kenntniss  zu  Selzen. 

Herr  Dr.  WendmüUer' Ziegler ,  dieses  Falles  wegeu 
consultirt,  überzeugte  sieb  am  3.  Februar  durch  seine 
Exploration  von  der  Unmöglichkeit  der  Entbindung  dei- 
Schwangeren  vermittels  einer  Operation  durch's  Becken  uml 
rieth  auch  zum  Kaiserschnitt. 

Am  13.  Februar  Nachts  um  11  Uhr  wurde  ich  zu  der 
Schwangeren  geruien,  mit  der  Angabe:  sie  habe  gestern  und 
heute  mitunter  an  Krämpfen  im  ganzen  Unterleibe  gelitten 
und  werde  seit  8  Uhr  Abends  durch  diese  in  der  Unter- 
bauchgegend  6fter  und  bedeutend  belästigt.  Ich  begab  mich 
sogleich  zu  derselben  und  fand  Wehen,  konnte  aber  bei  der 
Exploration  mit  dem  eingebrachten  Finger  den  Muttenuund 
weder  in  der  Rücken*  noch  in  der  Seitenlage  der  Kreissendeu 
erreichen.  Die  Weben  erneuerten  sich  oft,  waren  nicht  selten 
kräftig,  wurden  aber  durch  die  Puerpera  nicht  unterstützt. 
Wahrend  der  Nacht  floss  Fruchtwasser  ab. 

Meine  befireundeten  CoUegeo,  die  Herren  Dr.  Hemmer 
und  Wendniiiüer  -  Ziegler ,  zur  Mitwirkung  bei  der  bevor- 
stehenden,  geburtshülflichen  Operation  sofort  eingeladen, 
fanden  sich  bald  ein. 

Die  Gebärende  wurde  nun  auf  die  Nothweadigkeit  der 
Operation  und  die  Gefährlichkeit  des  Kaiserschnittes  aufmerksam 
gemacht  und  ertbeilte  mit  bewundemswerther  Entschlosseiüieit 
ihre  Einwilligung. 

Die  Länge  ihres  Körpers  betrug  42  Vt  Zoll  oder  127  Centi- 
meter,  der  Umfang  des  Unterieibes,  ein  starker  flängebaucb, 
32  Zoll  oder  96  Centimeter  und  die  Stelle  von  der  Herz- 
grube zum  oberen  Rande  des  Scboossbegens  14  Zoll  oder 
43  Centimeter. 

Nachdem  die  Kreissende  Stuhlgang  gehabt,  uriairt  hatte, 
die  Nacht  verschwunden  und  das  TagesUcht  eingetreten  war, 
wurde  sie,  Freitag,  den  14.  Februar,  Morgens  circa  halb 
sieben  Uhr,  auf  ihrem  gewöhnlichen  Bette  in  dei*  heUen  Wohn- 
stube vollständig  cMoroformirt. 

Meine  Herren  CoUe^en,  zur  linken  Seite  der  in  der 
Rückenlage  befindlichen  Operandin  stehend,  fiiirteu  mit  den 


Digitized  by 


YII.  IHener^  Eid  Raiserschnitt  üebst  Bemerkun^n.  ]]3 


Hiadefi  den  Unterleib  derselben,  und  idi,  zur  rechten  Seite 
der  Anaesthesirten  stehend  mich  befindend,  duixhschnitt  mit 
eioetti  bauchigen  Scalpell  in  mehreren  Messerzügen  zuerst 
die  Bauchdecke  über  der  Linea  alba  und  znar  von  ob^^n 
nach  unten,  zwei  Zoll  oberhalb  des  Nabels  beginnend,  diesen 
links  umgehend  und  die  Wunde  auf  5  Zoll  ausdehnend,  — 
hernach  das  Peritoneum  und  dann  die  blossgelegte  Stelle 
fcr  Gebärmutier  in  gleicher  Länge. 

Das  Kind  bot  sich  mit  dem  Steiss  in  der  Schnittwunde, 
wurde  bald  ganz  entwickelt  und  herausgezogen,  war  aus* 
getragen  und  gab  während  der  Abnabelung  durch  kräftiges 
Schreien  und  Munterkeit  sein  Leben  zur  Freude  aller  Um- 
stehenden zu  erkennen. 

Die  Placenta  war  an  der  linken  und  hinteren  Wand  fest 
ülbärirt  und  musste  auf  gleichem  Wege  gelöst  werden. 

Nachdem  die  wenigen,  freigelegenen  Flüssigkeiten  in  der 
Baucbliöhle  durch  den  Schwamm  aufgesogen  und  entfernt 
worden  waren,  wurden  die  Wundränder  der  Gebärmutter 
sorgfältig  an  einander  gelegt,  diese,  zum  Becken  leicht  U^rab- 
)$edrückt  und  die  Wundränder  der  ßauchdecken  in  gegen-* 
witige,  Yolbtändige  Beröhrung  gebracht  Bei  Anlegung  der 
blaligeu  Naht  (Befte)  trat  Brechreiz  ein  und  wurden  dadurch 
«oigp  Darinparthieen  aus  der  Wunde  hervorgetrieben  aber 
bald  wieder  zuröckgebracbi.  Es  wurde  nun  über  die 
Nahleine  hinreichende  Zahl  von  Heflpflaslersf reifen,  welche 
den  Bauch  zur  Hälfte  umgaben,  und  um  den  Unterleib  eine 
^ieseo  unterstützende  Binde  gelegt. 

Die  Operation  dauerte  mit  dem  Verbände  circa  zwanzig 
Minuten  und  hatte  einen  Blutverlust,  welcher  den  einer 
gewöhnlichen  Geburt  kaum  erreichte,  keineswegs  aber  fiber- 
tcbrftt,  zur  Folge. 

Gereinigt  und  von  der  Narcose  ziemlich  munter  auf- 
gewacht, freute  sich  die  Operirte  über  die  Erfüllung  ihres 
Wunsches,  ein  lebendes  Tüchterlein  zu  haben,  mütterlich. 

Es  wurde  ihr  körperliche  und  geistige  Ruhe  empfohlen 
uod  eine  ölige  Emulsion  mit  Sydenhams  Opium -Tinctur 
verordnet 

Sie  blieb  den  Tag  über  ruhig,  sprach  wenig,  klagte  nicht 
über  Schmerzen  und  war  bei  voUem  Bewusstsein.    Aus  der 

HonfttMchr  f.Ckbiurtck.  1S68  Bd.  XXI.,  Hfl.S.  ^ 
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Scheide  floss  etwas  Locbialfluss.  Der  Puls  zeigte  sich  noraia] 
frequent  aber  sehr  schwach.  Der  Verband  war  Abends  an 
der  unteren  Stelle  der  Wunde  etwas  unrein.  Sie  koDDle 
während  der  folgenden  Nacht  von  ein  bis  Morgens  sechs 
Uhr  ziemlich  ruhig  schlafen,  erwachte  dann  munter,  klagte 
den  Tag  (Samstag  den  15.  Februar)  über  etwas  Ober  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  fühlte  sich  Abends  sehr  schwach.  Der 
inzwischen  eingetretene  Reiz  zum  Erbrechen  schwand  bald  auf 
die  Anwendung  von  Magn.  rarb.  in  einer  Emuls.  gummi  arabici. 
Pat.  genoss  mitunter  Lindenblöthenthee  und  urinirte  ziemlich 
regelmässig,  aber  sparsam.    Der  Lochienfluss  war  gering. 

Die  Operirte  war  während  der  Nacht  vom  Samstag  zuin 
Sonntag  anfänglich  unruhig,  erholte  sich  später,  trank  Thee 
und  sprach  kräftig,  verschob  aber  den  Verband. 

Am  Sonntag,  den  16.  Februar,  Vormittags  sprach  sie 
nur  leise  und  schwach  und  befand  sich  noch  bei  vollem 
Bewusstsein,  es  schwoll  der  Bauch  etwas  an  und  musste  der 
verunreinigte  Verband  durch  einen  neuen  ersetzt  werden. 

Mittags  war  sie  noch  schwächer,  der  Puls  kaum  fühlbar. 
Abends  stellte  sich  Meteorismus,  Bewusstlosigkeit,  Agonie  ein 
und  um  6  Uhr  schlief  sie  ein,  um  nicht  melu*  zu  erwachen. 

Section. 

Die  Section  wurde  von  mir  und  meinem  Gollegen  Heusser^ 
Dienstag,  den  18.  Februar  1862  vorgenommen. 

Die  Inspection  zeigte  den  Leichnam  ganz  abgemagert, 
den  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  den  Mund  beinahe 
zahnlos,  die  Brustwirbel  zu  einem  Gibbus  geformt,  alle  Rippen, 
sowie  die  Schlüsselbeine  mehrfach  winkelartig  verbogen  und 
durch  Vordrängen  des  verkrümmten  Sternum  zu  einer  Hühner- 
brust umgestaltet,  die  Lendenwirbel  zur  linken  Seite  scoliosirt 
und  die  Beckenknochen  von  ihren  normalen  Formen  bedeutaid 
abweichend. 

Die  Section  ergab  nach  Entfernung  der  an  den  Bauch* 
decken  befindlichen  Heile  Schwunde  und  blasse  Muskehi  und 
Hervordrängen  der  mit  Lufl  erfüllten  Därme. 

Diese  befanden  sich,  wie  das  Bauchfell,  im  nonoaleo 
Zustande  und  ohne  die  geringste  Spur  von  Entzündungs- 
merkmalen. 
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Der  Uterus  war  grösstentheils  zu  einer  Kugel  zusammen- 
gezogen,  lag  in  geregelter  Richtung  in  der  oberen  Becken- 
apertur und  hatte  seine  Höhle  längs  der  Wunde  vollständig 
geschlossen.  Die  äusseren  Parthieen  der  Wundränder  be- 
rührten sich  überaU  ganz,  boten,  auseinaudergezogen ,  zoll- 
dicke Schnittflächen,  wiesen  sich  am  Muttergrunde  in  gerader 
Richtung  von  hinten  nach  vom  und  waren  theilweise  mit 
pbstischer  Lymphe  bedeckt  Die  innere  Fläche  der  Gebär- 
Dotter  hatte  an  der  hinteren  und  Unken  Seite  unter  dem 
Grande,  wo  die  Placenta  gesessen  hatte,  ein  flockiges  An- 
seheu,  war  aber  sonst  normal.  In  der  Bßhle  des  Uterus  lag 
eio  kleines  Fragment  von  der  Decidua  nahe  beim  ofl'enen 
Muttermunde  und  wenig  Blut.  Auch  in  der  Vagina  fanden 
acb  noch  einige  Blutspuren.  Die  Bauchhöhle  aber  war 
sowohl  von  Blutgerinnsel  als  von  Exsudaten  frei. 

Alle  Unterleibs-  und  Brustorgane  zeigten,  wie  die  blassen 
muskulösen  Gebilde,  bedeutende  Spuren  von  Anämie.  In  den 
LuDgen  fanden  sich  einige  Tuberkeln.  Die  Knochen  boten 
sich  bei  Diurchsägung  der  Wirbelsäule  sowohl  als  der  der 
Oberschenkel  —  behufs  Wegnahme  des  Beckens  —  fest 
und  hart 

Die  Körper  der  Lendenwirbel  sind  zur  rechten  Seite  etwas 
eingedrückt,  verkürzt  und  neigen  sich  mit  ihrer  Mitte  schief 
gegen  die  linke  Pfannengegend  des  stark  verbildeten  Beckens. 

Im  Becken  sind  nämlich  das  Promontorium  eingesunken, 
das  Sacrum  geknickt,  die  schiefstehenden  Darmbeinschaufeln 
eioga*ollt,  der  Schambogen  schnabelförmig  hervorgetrieben 
und  schlösselähnlich  gestaltet  und  die  Sitzhöcker  zusammen- 
gedrückt. 

Das  Becken  selbst  bietet  folgende  Distanzen; 

ZoU.  Linien. 

i«  Abitand  der  beiden  Spinae  oss.  ilinm  ant.  snp.  .   6  4 

2.       „      der  Crietae  ilinm   7  6 

a      der  beiden  Spinae  oss.  il.  post  sup.  ...    8  6 
4.       „      Ton  der  Spina  oss.  il.  poet.  unp.  sinistra 
snm  Dornfortsata  des  aweiten  Lenden- 
wirbels   1  8 

9      mr  rechten  Seite   2  1 

„      der  Spina  anter.  snp.  dext.  snr  Spina 

post.  sop.  sin  6  4 

B      in  der  aoige kehrten  Bichtung   6  ^ 

8* 
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Zoll.  Linien. 

8.  Abstand  vom  Dornfortsatse  des  zweiten  Lenden- 

wirbels aar  Spina  ant.  sup.  dextr.  .  .    o  — 

9.  f,       vom  gleichen  Fortsats  zar  Spina  ant. 

ivnp.  sinistra   4  8 

10.  „       vom  Trochanter  maj.  dext.  inr  Spina 

post.  sap.  sinistra   7  S 

11.  „       in  umgekehrter  Richtung   6  8 

12.  „       vom  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis 

zur  Spina  post.  sup.  sin   5  8 

18.  9  von  daher  zur  Spina  post.  sup.  dextra  .  5  2 
14.        n       vom  Tuber  ischü  dext.  zur  Spina  oss. 

ilei  post.  sup.  sin   6  4 

16.  „       von  der  gleichen  Stelle  des  linken  Sitz- 

kuorreus    zur    nämlichen   Spina  des 

rechten  Darmbeins   6  7 

18.        „       der  beiden  horizontalen  Aeste  der  Scham- 
beine von  einander  —  3 

17.  LKnge  der  schnabelförmigen  Vortreibung  durch 

die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine    1  6 

18.  Abstand  von  der  Spina  ischü  sin.  zum  Ueiligbein- 

rand   1  6 

19         „       von  der  Spina  ischü  dextra  zum  Heilig- 
beinrand   1         7  . 

20.  9       vom  Körper  des  untersten  Lendenwirbels 

bis  zur  Pfannengegend  der  linken  Seite  —  6 

21.  9       von  daselbst  zur  rechten  Seite    1  1 

22.  ff       vom  oberen  Rande  des  Körpers  vom 

obersten  falschen  Wirbel  des  Heilig- 
beins bis  zur  Pfannengegend  der  linken 

Seite    1  1 

28.        9       daselbst  zur  rechten  Seite    1  f 

24.        9       vom  unteren  Rande  des  Körpers  vom 
zweiten  falschen  Wirbel  des  Kreuz- 
beins zur  linken  Pfannengegeod  ...    8  1 
26.        9       daselbst  zur  rechten  Seite   8  — 

26.  9       zwischen  dem  ersten  und  fünften  falschen 

Wirbel  des  beim  zweiten  und  dritten 
Wirbel  susammengekniokten  Kreuz- 
beins ~  6 

27.  9       zwischen  dem  unteren  Rande  des  untersten 

Lendenwirbels    und   der  Spitze  des 
Steissbeins   1  6 

28.  9       zwischen  den  beiden  absteigenden  Schen- 

keln der  Schambeine  (ein  Zoll  unter 
der  Symphyse  und  der  grössten  Ver- 
engerung) —  ö 
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Zoll.  Linien. 

tl.  Abataod  derselben  sanichst  beim  Bogen  —  7 

Die  (innere)  Umfangslinie  der  oberen  Apertur 
der  Beckenhöhle  betrKgt  mit  Einrechnnng 
des    dnreh    die    Schambeine  gebildeten 

Schnabels  39  Centiroeter  18  8 

ohne  den  Schnabel  81         „   10  5 

Durchmesser  in  der  Beckenhöble. 

a)  In  dem  Beckeneingange. 
M.  Conjngata  Ton  der  Symphysis   der  aehnabel- 

f5rmigen  Vortreibnng  2  9 

11.         «       Ton  dem  hinteren  Ende  der  Schenkel 

dieses  Schnabels   1  8 

tu  Qnerdorohmesser   8  4 

SS.  Erster  sehrftger  Durchmesser   8  2 

U.  Zweiter  sehrSger  Durchmesser  8  6 

h)  Die  mittlere  Apertur. 
3&.  Der  gerade  Durchmesser   4  7 

36.  Der  quere  Durchmesser   2  9 

37.  Der  schrige  Durchmesser  von  Tom  und  rechts 

nach  hinten  und  links   3  — 

K.  Derselbe  von  Torn  und  links  nach  hinten  und  rechts   2  6 

e)  Die  dritte  Apertur. 

89.  Der  gerade  Durchmesser   8  6 

10.  Der  quere  Durchmesser   2  2 

d)  Der  Beckenausgang. 

41.  Der  gerade  Durchmesser    8  — 

41.  Der  quere  Durchmesser  (vom  vorderen  Ende  des 

Sitsknorrens)   —  9 

41.  Der  quere  Durchmesser  (rom  hinteren  Ende  des 

Sitsknorrens)   2  8 

U.  Die  schrMgen  Durchmesser,  a.  (Von  dem  vorderen 

Ende  des  rechten  Sitsbeinhöckers  tur 

Spitse  des  Steissbeins)   2  2 

41.  b,  (Derselbe  Tom  hinteren  Ende)   1  6 

46.  o.  (Vom  Torderen Ende  des  linken Sitabein- 

höckers  cur  Spitse  des  Steissbeins)  .   2  1 

47.  d.  (Derselbe  vom  hinteren  Ende)   ....    1  7 


Das  ToUstSndig  ausgetragene  Mädchen  wog  6  Pfd. ,  hatte 
eine  Länge  von  16  Zoll  und  maass  im  Umfange  des  Kopfes 
12  Zoll 
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Vati  il^n  lliirrlimpaQPm  aiti 

Kopfe 

betrag 

UCI    AIVILIC   uut;i  c    <   .   •  • 

Q 

0 

Zoll  —  Linien, 

aer  grosse 

Q 
0 

»» 

5  „ 

,  4 

5  „ 

4 

» 

2%  n 

5 

♦» 

Die  Breite  der  Schultern  , 

.  4 

n 

Die  Breite  des  Steisses   .  . 

3 

»» 

5 

Allgemeine  Bemerknngen. 

Unterlegen  wir  Jen  vorstehenden  FaU  einer  aUgemeinen 
aber  kurzen  Betrachtung,  so  bietet  er  sowohl  mit  ROcksicfat 
auf  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Osteoroalacie  als  auf 
die  Indicationen  für  den  Kaiserschnitt  einiges  Interesse. 

Osteomalacie. 

Obgleich  die  Fälle  der  Osteomalacie  hn  Allgemeinen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  sich  mitunter  gleich- 
zeitig bei  mehreren  Gliedern  der  nämlichen  Familien  bieten, 
SQ  kommen  sie  doch  nur  ausnahmsweise  zur  Behandlung 
der  Aerzte. 

Diese  Krankheit  schlummert  nämlich  oft  Jahre  lang  als 
blosse  Disposition  in  Organismen,  entwickelt  sich  meistens 
nur  langsam  und  auf  Einwirkung  bestimmter  schädlicher 
Potenzen  und  kommt  gewöhnlich  erst  zur  Keuntniss  der 
Therapeuten,  wenn  sie  sich  durch  bedeutende  Deformität  des 
Körpers  auszeichnet 

Als  ursächliche  Momente  dieser  Abnormität  üben  aber 
Beschäftigungen,  Vegetation  und  schlechte  Ernährung  und 
Gewohnheiten  oft  einen  wichtigen  Einfluss  aus. 

So  entstanden  hei  zwei  zartgebauten  Geschwistern,  welche 
vom  zwölften  Lebensjahre  an  vom  ft^öhen  Morgen  bis  späten 
Abend  in  einer  beengten  Stube  mit  der  grössten  Behändig- 
keit  Seide  woben,  bei  einer  grösstentheils  aus  vegetabilischen 
Speisen  bestandenen  Kost,  im  Zeitraum  von  vier  bis  fünf 
Jahren  Gibbus,  Scoliose  und  Hühnerbrust  mit  beschränkter 
Vegetation  des  Organismus. 

Diese  pathologischen  Zustände  wurden  unzweifelhaft 
durch   die    übermässige  Gonsumtion   und  die  mangelhafte 


Digitized  by 


VU  JHemmr,  Bio  Kaiserflohnitt  nebst  Bemerkongtii.  119 

laprodoclioD  der  Kräfte  bei  den  stets  Id  sitaender  KörpersteUung 
TtTgeoommeDen,  aostrengendeii  Arbeitoi,  während  der  Evolatioa 
im  OrgaDisoMis  bedingt 

Aebnliche  Beispiele  fanden  sieb  hier  und  da. 

Auch  Frau  wdche  von  der  frühen  Jugend  an  schwäch- 
Keb  war,  meistens  vegetabilische  Speisen  genoss,  bald  nach 
den  Austritt  aus  der  Primarschule  (im  12.  Lebensjahre) 
nm  Seideweboi  angebalten  wurde  und  übermässig  ari)eitele, 
Hieb  in  der  körperlichen  Entwickelung  weit  zurück.  Als  die 
lehwacbe  Frau  dann  zum  zweiten  Male  geboren  hatte,  fühlte 
sie  sich  oft  unwohl.  Nach  der  dritten  Niederkunft  (Zangen» 
gebort)  ti  aten  vagirende  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Gliedern 
an  and  hatte  das  bei  der  vierten  Geburt  todt  zur  Welt  ge- 
kommene Mädchen  einen  tiefen  Eindruck  im  Stirnbein  gehabt 

Bei  diesem  Krankheitsfalle  wurde  also  die  Anlage  für 
das  Knoehenleiden  durch  die  ursprüngliche  Schwäche  oder 
■angelhatte  Ernährung  des  Organismus  in  Verbindung  mit 
eioem  Missverhällniss  zwischen  dem  übermässigen  Verbrauch 
der  körperlichen  Kräfte  und  dem  unzureichenden  Ersatz  der- 
^^^^^  —  gegründet;  die  Disposition  im  Verfolg  durch  die- 
selben Einflösse  mehr  entwickelt,  durch  die  zu  frühe  und  zu 
bnge  fortgesetzte  sitzende  Lebensart  oder  den  beständigen 
Eiofluss  der  Rumpflast  auf  das  Becken  zur  Gelegenheitsursache 
fer  dieselbe-Krankheit  umgewandelt  und  die  allgemeine  Osleo- 
Bahcie  mit  den  mehrfachen  Deformitäten  im  Brustkorb,  in 
der  Wirbelsäule  und  im  Becken  durch  die  öfteren  wieder- 
iMlt«n  Anstrengungen  bei  dem  Geburtsgeschäfle,  die  reich- 
kaitigste  Quelle  für  die  Knochenerweichung,  hervorgerufen. 

Die  Krankheit  selbst  gab  ihr  Entstehen  und  stufenweises 
Fortschreiten  zuerst  durch  die  vagirenden  Schmerzen  im  Rücken 
lod  den  Extremitäten  im  zweiten  Wochenbette,  dann  durch 
die  Steigerung  derselben  bis  zur  Unfähigkeit  das  Rett  zu 
veriassen  in  der  vierten  Schwangerschaft,  noch  mehr  aber 
dorcfa  den  Eindruck  vom  Stimbem  des  zu  dieser  Zeit  ge- 
borenen Kindes  und  endlich  durch  die  mehrfach  aufgetretenen 
paralytischen  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  dieser 
Prau  —  kund. 

Werfen  wir  noch  vergleichend  einen  Blick  auf  die  Osteo- 
nalade  mit  der  Rhachitis,  so  finden  wir,  obgleich  diese  aus- 
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schliegslich  bei  Riiklern  vorkcnnint  und  jene  sich  nieisteat 
bei  Erwachseneu  entwiekeil,  im  Allgemeinen  nicht  nur  gr9»e 
Aehnlichkeit,  sondern  eine  nah«*  Verwandtschaft  zwischen 
beiden  Krankheiten. 

Die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen,  wie  sie  auf  die  Ent- 
st^ung  jenes  Leidens  bezüglich  be^hrieben  worden  sind 
und  bei  der  En t Wickelung  der  ei*wihnten  Kinderkrankheit 
vielfach  beobachtet  werden  können,  die  Form  des  durch  bddt 
Krankheiten  veränderten  BerJcens  und  die  Structur  der  afficirteo 
Knochen  vermögen  die  betreffende  Verwandtschaft  deutHcb  nach- 
niweisen  und  die  Diffei*enz  nur  durch  die  Altersverschiedenheit 
darzustellen. 

Will  man  tiefer  in  die  Ermittlung  der  Causalverhältnisse 
dieser  Knochenkrankheiten  eindringen  und  die  Dyscrasie  in 
Abrede  stellen,  obgleich  besondere  Tendenzen  im  Knochen- 
system bei  Gicht,  Scropheln  und  Syphilis  erkennbar  vor- 
walten, so  erkennt  man  in  den  oft  weit  ausgebreiteten  Structar- 
und  Texturveränderungen  bei  der  Rhachitis  eine  besondere 
Beeinträchtigung  der  Integrität  des  Knochensystems,  abhängig 
von  dem  Einfluss  des  Gehirns  und  Rückenmarkes. 

Wie  die  Anlage  zur  Rhachitis,  analog  mit  der  Scrophu- 
losis,  nämlich  als  eine  Nervenkrankheit  des  assimilativen 
Vegetationsprocf'sses  dargesteUt  und  als  ein  Missverhältniss 
der  Wechselwirkung  zwischen  dem  Gehirn  und  Rückenmark 
betrachtet  wird,  ebenso  erscheint  bei  Osleomaldcie  die  Krank- 
heit der  Knochen  als  die  Wirkung  eines  Missverhältnisses 
zwischen  dem  Ganglien-  und  Cerebralsystem  auf  der  Alters- 
und Entwickelungsverschiedenheit  beruhend  und  äussert  sich 
dieselbe  durch  physische  und  psychische  Verstimmung. 

Diese  Verstimmung  giebt  sich  in  der  Schwangerschaft 
durch  Zunahme  an  Intensität  der  Vegetation  und  durch 
Alienation  der  Sensibilität  zu  erkennen. 

Bei  denjenigen  Frauenspersonen,  welche  durch  öfters 
wiederholte  Anstrengungen  beim  Geburtsgeschäfte  betheiligt 
worden  sind,  zeigt  sich,  wie  bei  der  Decrepitationsstufe,  eine 
theilweise  Einbusse  an  Energie  in  d^  von  der  Vegetation 
und  Sensibilität  abhängigen  Reproduction,  die  dadurch  be- 
dingte Veränderung  im  somalischen  und  psychischen  Leben 
und  eine   hoohgesleigerte  Disposition  oder   die  eigentliche 
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QveOe  zur  Osteooialacje,  indem  die  grossen  Nenrenstarome 
wdcbe  vom  unteren  Theil  des  Rückenmarkes  entspringeo, 
tecb  die  Geburtsarbeit  hauptsächlich  leiden  und  sich  in 
Uimungsartigen  Erscheinungen  zu  erkennen  geben. 

Erwäbnenswertb  erscheint,  dass  Hoebek  s.  Z.  unter 
im  Einflössen,  welche  Osteomalacie  hervorrufen,  die  An- 
wendung von  Oleum  jeeoris  aselli,  das  seit  einer  lange« 
Beihe  von  Jahren  zur  Bekämpfung  der  mit  der  Knochen- 
erweichung nahe  verwandten  Rhachitis  mit  gunstigem  Erfolg 
gereicht  und  hochgepriesen  worden  ist,  genannt  hat. 

Hoebek  beruft  sich  zur  Begründung  der  diesföUigen 
Wirkungskreise  des  Leberthrans  auf  viele  Fälle  von  Osteo- 
inalacie,  welche  auf  den  Gebrauch  desselben  entstanden  sind 
■d  erwähnt  dabei  besonders  fünfzehn  Fälle,  bei  denen  wegen 
Mbrmitat  des  Beckens  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  werden 
nusste. 

Obgleich  Frau  Z>.  zur  Zeit  ihrer  Erkrankungen  Massen 
lon  Ob.  jecor.  aselli.  verschlungen  hat,  so  mösste  doch  ein 
Sebluss  auf  die  daherige  Entwickelung  der  Osteomalacie 
«benso  gewagt  wie  unnachweisbar  erscheinen. 

In  Ermangelung  einer  chemischen  Untersuchung  über 
die  diesfalügen  maladschen  Knochen  verweise  ich  auf  eine 
Analyse,  aus  der  ein  gewisser  Bus  von  Knochen  in  der 
Mollities  ossium  folgendes  Resultat  erhalten  hat: 


Mollities. 

1  Normal. 

"          T  " 

Erdige  Thierische 

1     Erdige     j  Thieriscbe 

Sobstansen.  SnbstanzeD. 

1  Sübstansen.  Sabstanseti. 

Fibula 

1 

82,60      !  67,60 

60,02      1  89,96 

Rippe 

80,00  70,00 

67,49      1  42,61 

Wirbel 

26,18  73,87 

67,42  42,66 

Indicationen  für  den  Kaiserschnitt 

Rücksichtlich  der  Indicationen,  welche  sich  dem  Falle 
Ar  den  Kaiserschnitt  darboten,  zeigten  sich  folgende: 


Digitized  by 


182    Vll-  Di0m9r,  Ein  KftiMrsebnitt  aebst  BemMkiiDipMi. 

1.  Die  bedeutende  VerengeruDg  aller  Aperturen  des 
Beckens,  besonders  aber 

2.  die  beim  Eingange  in  die  Vagina  zuerst  wahr- 
genommene und  durch  die  schnabelförmig  vorgetretenen  und 
tusammengedrdckten  Schoossbeine  bewirkte  Verengerung,  so- 
wie die  daselbst  dargebotene  relative  Verkürzung  des  geraden 

'  Durchmessers. 

3.  Die  tiefe  Vorwölbung  des  Promontoriums  und  das 
nahe  Beieinanderstehen  der  Pfannengegenden  in  der  mitilereii 
Apertur. 

4.  Die  zwischen  den  Schenkelenden  des  Schoos^gen- 
Schnabels  und  dem  Promontorium  berechnete  und  unter  zwei 
Zoll  verkürzte  Conjugata. 

5.  Der  hohe  Stand  des  bei  der  Einführung  des  Pingers 
durch  die  Scheide  weder  in  der  Rücken-  nodi  in  der  Seiten* 
läge  der  Schwangeren  zu  erreichenden  Muttermundes. 

Dieser  Stand  des  Muttermundes  klärte  sich  durdi  die 
beim  Kaiserschnitte  vorgekommene  Eröffnung  des  Multergntndes, 
welche  nur  bei  vollständigem  Hinaufsteigen  des  Uterus  in  die 
^  freie  Bauchhöhle  und  durch  die  den  starken  Hängebauch 
bildende  Pronation  der  Gebärmutter  stattfinden  konnte,  deut- 
lich auf. 

6.  Die  sicheren  Spuren  vom  Leben  des  Kindes. 

7.  Die  Einwilligung  zum  Kaiserschnitt  von  Seite  der 
bei  vollem  Bewusstsein  befindlichen  Kireissenden,  und 

8.  Die  Unmöglichkeit,  die  Schwangere  durch  eine  andere 
Operation,  Perforation,  Embryoiomie,  Symphysiotomie  etc.  zu 
entbinden  und  die  Gewissheit  bei  diesen  Operationsversuchen 
nicht  nur  das  Leben  des  Kindes  zu  zerstören,  sondern  auch 
die  Mutier  zu  opfern. 

Esslingen,  Canton  Zürich,  im  Mai  1862. 
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Sie  S^afheterisatioii  der  Luftröhre  bei  asphyctiBch 
geborenen  Kindern. 

Von 

Dr.  ¥.  HCkter, 

Piiyatdoo«nt  In  Marburg. 

Bs  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  als  fest- 
flehende  Thatsache  zu  betrachten,  dass  die  Asphyxie  der 
Nengd)orenen  durch  eine  Störung  der  respiratorischen  Function 
far  nacenta  w&hrend  des  Geburtsacts  hervorgerufen  wird. 
Der  Austausch  zwischen  dem  mütterlichen  und  dem  f5talen 
Rhite  kann  in  seltenen  Fällen  durch  Krankheiten  und  Tod 
der  Mutter  unterbrochen  werden,  häufiger  tritt  die  Störung 
dieses  Austausches  durch  die  Yorzeitige  Ablösung  der  Placenta 
oder  durch  Compression  der  Nabelschnur  ein.  Am  häufigsten 
wird  jedoch  die  respiratorische  Thätigkeit  der  Placenta 
diffch  die  Contractionen  des  Uterus  gehemmL  Je  mehr 
niffilicfa  diese  an  Intensität  und  Frequenz  gewinnen,  um  so 
iläfker  werden  die  uterinalen  Blutgefässe  comprimirt  und  ihr 
Limen  Terengert,  so  dass  der  Zufluss  des  mütterlichen  arteriellen 
Kotes  behindert  werden  muss.  Begünstigt  wird  diese  schäd- 
Kebe  Wirkung  der  Wehenthätigkät  ausserdem  dadurch,  dass 
eine  geringe  Menge  Fruchtwasser  vorhanden,  ein  Theil  der 
Fracht  schon  aus  dem  Uterus  herausgetreten  ist,  die  Wandungen 
des  Utmis  in  der  Wehenpause  nicht  gehörig  wieder  er- 
sdilafien,  und  die  Placenta  nicht  die  Zerklüftung  zwischen 
ihren  Cotyledonen  besitzt,  welche  ihr  gestattet,  sich  der  sich 
verkleinernden  Uterinwand  zu  accommodiren. 

Das  Blut  des  Fötus  leidet  hierdurch  Mangel  an  Sauer- 
stoff, die  hellroibe  arteridle  Beschaffenheil  desselben  weicht 
einer  dunkeln,  durch  den  Ucberschuss  an  Kohlensäure  be- 
dingten Farbe.  Eine  uothwendige  Folge  dieser  veränderten 
Blatmischung  beim  Fötus  ist  der  Eintritt  von  inspiratorischen 
Bewegungen.  Diese  müssen  bei  Forlbestehen  der  ursächlichen 
Momente   erfolglos   sein,   da   nur   unter   sehr  gunstigen 
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BediDgungeo  eine  geringe  Quantität  Luft  in  die  Uterinböhle 
eindringen  und,  wenn  der  Hund  des  Kindes  frei  liegt,  in  die 
Lungen  dieses  gelangen  kann.  Statt  der  Luft  wird  dagegen 
die  Flflssigkeit,  welche  das  Gesicht  des  Kindes  gewöhnlich 
umlagert,  nämlich  Geburtsschleim  und  Fruchtwasser,  welches 
mit  Vernix  caseosa,  Blut  und  Meconium  gemischt  sein  kann, 
aspirirt.  Diese  Flössigkeiten  dringen  in  die  Nase,  den  Mund, 
den  Schlund,  in  die  Speiseröhre  und  den  Magen,  in  den  Kehl- 
kopf, die  Luftröhre  und  die  Bronchien  des  Kindes  und  können 
bei  Sectionen  an  diesen  Stellen  aufgefunden  \^  erden. 

Verzögert  sich  das  Ende  der  Geburt  noch  mehr,  so 
machen  sich  die  Folgen  des  bereits  vorhandenen  asphyctischen 
Zustandes  in  noch  yiel  höherem  Grade  geltend.  Die  Reflex - 
reizbarkeit  veiüert  sich,  es  folgt  eine  allgemeine  ErschlafTung, 
die  Frequenz  und  die  Kraft  des  Herzschlags  sinkt,  und  das 
Leben  des  Kindes  ^lischt  allmälig.  Es  ist  nun  nicht  allein 
von  der  Zeitdauer,  sondern  auch  von  dem  Grade  der  Störung 
m  der  respiratorischen  Function  der  Placenta  abhängig,  ob 
die  Kinder  in  niederem  oder  höherem  Grade  scheintodt, 
sterbend  oder  todt  geboren  werden. 

Diese  Vorgänge,  welche  von  Schtcarte  (Die  vorzeitigen 
Athembewegungen,  Leipzig  1858)  ausf Ahrlich  beschrieben 
worden  und  durch  beweisgöltige  Beobachtungen  als  erwiesen 
zu  betrachten  shid,  schliessen  somit  die  früher  übliche  An- 
nahme des  Unterschiedes  zwischen  einem  apoplectischen,  einem 
suflbcatorischen  und  einem  Scheintod  aus  Schwäche  oder 
des  Unterschiedes  zwischen  einem  hyperämischen  und  einem 
anämischen  Schehitode  gänzlich  aus.  Ein  anämischer  Zustand 
kann  nur  dann  bei  einem  asphyctisch  geborenen  Kinde  an<^ 
getroffen  werden,  wenn  eine  Blutung  nach  Zerreissung  der 
Nabelschnur  oder  nach  Zerreissung  der  in  den  Eihäuten  ver«- 
laufenden  Nabelscbnurgefässe  vorangegangen  ist. 

Hat  die  Störung  der  Placentarfunction  nur  einen  ge- 
ringen Grad  und  eine  kurze  Zeitdauer  gehabt  so  finden  wir 
dass  die  Kinder  nach  Beendigung  des  Geburtsactes  eine  ver* 
minderte  Frequenz  der  Herzpulsation  zeigen,  zögernd  und  unter 
Rasselgeräuschen,  welche  gewöhnlich  auch  von  Hüsteln  und 
Niesen  begleitet  sind,  zu  respiriren  beginnen.  Diese  können 
eine  verschiedene  Stärke  und  Dauer  haben,  je  nachdem  eine 
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grössere  oder  geringere  Menge  Flüssigkeit  von  dem  Kinde 
aspirirt  worden  ist  Es  kommt  hierbei  besonders  in  Betracht, 
ob  das  Kind  seine  Athemversuche  in  dem  Uterus  häufig 
wiederholt  hat,  und  ob  die  Eingänge  zu  den  Luftwegen  von 
Gebmtsscbleim  und  Fruchtwasser  reichlich  umspult  waren. 

Wenn  wir  diesen  Zustand  des  Kindes  als  den  ersten 
Grad  von  Asphyxie  bezeichnen,  so  beobachten  wir  bei  den 
Kindern,  bei  welchen  sich  die  Störung  der  Placentarfunctioa 
in  höherem  Grade  und  längere  Zeil  hindurch  geltend  gemacht 
kat,  dass  ihre  Haut  immer  mit  Meconium  beschmutzt  ist, 
ütö  die  Herzpulsation  noch  seltener  und  mehr  geschwächt 
in,  und  die  Respirationsbewegungen  in  längeren  Pausen  und 
aofangs  ohne  Rasselgeräusche  stattfinden.  Diese  stellen  sich 
erst  allmälig  ein,  wenn  durch  geeignete  Mittel  die  Frequenz 
der  Respirationen  gehoben  ist,  und  in  Folge  dessen  die  Luft 
tiefer  in  die  Lungen  dringt.  Oder  die  Rasselgeräusche  treten 
gar  nicht  ein,  besonders  wenn  die  Kinder  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  oder  wenn  man  nur  ungenügende  Hautreize 
anwendet.  Die  Respirationsbewegungen  werden,  weil  sie 
wegen  der  die  Luftwege  verschliessenden  Flüssigkeiten  ohne 
Wirkung  bleiben,  seltener,  hören  allmälig  ganz  auf,  und  den 
licheren  Tod  des  Kindes  bekundet  das  zuletzt  eintretende 
Erteschen  der  Herzbewegung.  Wir  wollen  die  eben  ge- 
tdiiklerten  Symptome  unter  dem  Namen  der  Asphyxie  zweiten 
Grades  begreifen. 

Fehlen  bei  den  aspbyctisch  geborenen  und  mit  Meconium 
beselunutzten  Kindern  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Geburt 
auch  die  Respirationsbewegungen,  ist  die  seltene  Herzpulsation, 
welche  durch  das  Gefühl  oder  durch  das  Stethoskop  nach- 
laweisen  ist,  die  einzige  Lebensäusserung ,  so  kann  dieser 
Zastand  als  Asphyxie  dritten  Grades  bezeichnet  werden. 

Bei  den  Kindern,  welche  mit  den  Erscheinungen  der 
Aiphyxie  ersten  Grades  zur  Welt  kommen,  hat  man,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  gewöhnlich  zur  Wiederbelebung  nichts 
XU  Ihun.  Unter  Hüsteln  und  Niesen  folgen  die  Respirations- 
bewegungen, welche  noch  einige  Zeit  lang  von  Rasseln 
begleitet  sind,  einander  häufiger  und  haben  gar  bald  ihre 
regelmässige  Frequenz.  Zugleich  kehrt  auch  das  normale 
Verhalten  der  Herzthätigkeit  wieder.     Wenn  dagegen  die 
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RespiraüoosbeweguDgeii  und  die  Herzpulsationen  selten  bleiben, 
so  genügen  die  gewöhnlichen  Hautreize,  welche  in  allen  Lehr- 
büchern der  Geburtshülfe  empfohlen  werden,  um  auf  dem 
Wege  der  Reflexthätigkeit  die  Respirationsbewegungen  zu  be- 
schleunigen und  so  zu  kräftigen,  dass  Niesen  nnd  Hosten 
eintritt 

Dieselben  Mittel  reichen  auch  bei  dem  zweiten  Grad 
der  Asphyxie  gewöhnlich  aus.  Unter  ihrer  Anwendung  können 
die  Rasselgeräusche,  welche  anfangs  bei  den  seltenen 
Respirationsbewegungen  fehlten,  eintreten  und  geben  durch 
ihr  Erscheinen,  besonders  wenn  sie  mit  Husten,  Niesen  und 
Erbrechen  verbunden  sind,  für  die  Wiederbelebung  des  Kindes 
immer  eine  günstige  Prognose.  Vermögen  wir  jedoch  nicht, 
durch  die  Hautreize  den  Respirationsbewegungen  eine  solche 
Intensität  und  Frequenz  zu  Yerleihen,  dass  die  Rasselgeräusche 
auftreten,  nimmt  im  Gegentheil  die  Häufigkeit  der  Respirationen 
und  der  Herzschläge  ab,  so  müssen  wir  den  Grund  hiervon 
zum  Theil  in  der  geschwächten  Reflexreizbarkeit,  welche 
durch  die  asphyctische  Intoxication  herbeigeführt  worden  ist, 
suchen.  Zugleich  aber  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  vor- 
zeitig eingeathmeten  Flüssigkeiten,  welche  bei  solchen  Kindern 
die  Luttwege  verschliessen,  der  eindringenden  Luft  zuweilen 
ein  bedeutendes  Hinderniss  bieten.  Es  tritt  deshalb  an  den 
behandelnden  Geburtshelfer  die  Indication  heran,  die  Flüssig- 
keiten aus  den  Luftwegen  zu  entfernen  und  dann 
die  atmosphärische  Luft  so  tief  als  möglich  in  die- 
selben einzuführen.  Aus  selbst  verständlichen  Gründen 
darf  man  sich  von  der  Anwendung  der  Mittel,  welche  die 
zweite  Indication  fordert,  erst  dann  günstigen  Erfolg  rer- 
sprechen,  wenn  man  durch  geeignete  Mittel  der  ersten  In- 
dication Genüge  geleistet  hat. 

Schon  Mauriceau  '(Trait^  des  maladies  des  femmes 
grosses  etc.  VL  edit  Tome  L  Paris  1721,  p.  481)  giebt  den 
Rath,  bei  scheintodten  Kindern  den  Hund  halb  offen  zu  halten 
und  die  Nasenlöcher  mit  klemen  Wieken  von  Tuch  (petites 
tentes  de  linge)  zu  reinigen.  In  vielen  der  späteren  Lehr^ 
bücher  für  Geburtshülfe  findet  sich  bei  der  Behandlung  der 
scheintodten  Kinder  angegeben,  dass  man  aus  der  Mund-  und 
Rachenböhle  die  angehäuften  Schleimmassen  mit  dem  Finger 
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entfernen  und  hierauf  den  Schlund  mit  einem  Federbarte  reizen 
solle,  um  hierdurch  die  Respirationsbewegungen  zu  erwecken, 
oder  wenn  solche  schon  vorhanden,  diese  zu  kräftigen  und 
20  Termehren.  Es  mögen  diese  Mittel,  um  die  Respiration 
io  den  Gang  zu  bringen,  dann  genügen,  wenn  die  aspirirle 
Rössigkeit  nur  in  den  Hund,  die  Nasen-  und  die  Rachen- 
hohle  vorgedrungen  und  nur  wenig  oder  gar  nichts  von  der- 
selben in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  gelangt  ist.  Sind 
diese  jedoch  mehr  angefällt,  und  kann  desshalb  die  Luft*nicht 
gehörig  in  die  Lungen  dringen,  so  kann  man,  wie  MarchaM 
(L'Dnion  8,  9,  1852;  vergl.  Schmidts  Jahrb.  d.  ges.  Med. 
Bd.  74,  S.  207)  anrath,  das  Kind  auf  den  Bauch  mit  hoch- 
erbobenen  Füssen  lagern,  um  auf  diese  Welse  das  Au^iessen 
der  aspirirten  Flüssigkeit  zu  erleichtern.  Auch  C  Braun 
(Lehrbuch  der  Geburishülfe,  Wien  1867,  S.  264)  eropHehlt, 
im  den  im  Munde  und  Rachen  befindlichen  Schleim  heraus- 
zabef5rdern,  das  Kind  an  den  Füssen  emporzuheben,  oder 
dasselbe  auf  eine  Seite  zu  lagern.  Ist  vorzugsweise  Frucht- 
wasser in  die  Trachea  gelangt,  so  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  ein  Theil  desselben  durch  die  eben  angegebene 
Haltung  des  Kindes  herausfliesst,  während  der  Rest  durch 
die  mittels  der  Hautreize  häufiger  gewordenen  Respirations- 
bewegungen, welche  von  Hüsteln,  Niesen  oder  Erbrechen  be- 
gteilet  sind,  entfernt  wird. 

Ist  dagegen  die  Flüssigkeit,  welche  die  Trachea  und  die 
BroQchien  des  Kindes  anfüllt,  eine  mehr  zähe,  besteht  sie 
«IS  Geburtsscbleim,  Meconium  und  Blut,  so  haftet  dieselbe 
den  Wandungen  der  Trachea  und  der  Bronchien  so  fest  an, 
dass  wir  kein  Ausfliessen  bemerken  werden,  sobald  wir  das 
ttutere  Ende  des  Kindes  höher  halten.  Kommt  nun  so  eine 
solche  Yerschliessung  der  tieferen  Athemwege  zu  Stande, 
dass  weder  auf  natürliche  Weise  durch  die  Respirations- 
bewegungen, noch  durch  künstliche  Manipulationen  Luft  in 
die  Lunge  dringen  kann,  so  ist  nur  durch  das  nunmehr  zu 
beschreibende  Verfahren  der  Weg  zur  Lunge  für  die  Luft 
logängig  zu  machen. 

Am  2.  September  1861  um  5^^  Uhr  Morgens  entband 
ich  eine  Erstgebärende,  welche  wegen  ungenügender  Wehen- 
thitigkeit  eine  sehr  lauge  Geburtsdauar  überstanden  hatte. 
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Ich  faod  bei  meiner  Aiikuoft  die  Längenachse  der  Frucht  in 
der  ersten  Diagonale  des  Uterus,  den  Röcken  und  den  Fötal- 
puls vorn  links.  Dieser  hatte  ausser  und  während  dei*  Wehe 
die  geringe  Frequenz  von  7  Schlägen  in  5  Secunden.  Die 
Fruchtwassernlenge  war  massig.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fand  ich  den  Muttermund  retrahirt  und  den  Kopf  mit  Geschwulst 
versehen  in  ei'ster  Scliädelstellung  im  Becken.  Der  unter- 
suchende Finger  war  mit  Meconium  beschmutzt.  Die  Zangen- 
opertftion  ging  leicht  und  unter  Beihölfe  der  doppelseitigen 
Episiotomie  rasch  von  Stalten.  Das  Kind,  ein  Knabe,  welcher 
stark  mit  Meconium  beschmiert  war,  hatte  unmittelbar  nach 
der  Geburt  in  5  Secunden  5  Pulsationen  an  seiner  Nabel- 
schnur» und  machte  einige  seltene  Respü*ationsbewegungen. 
Diese  wurden,  als  das  Kind  abgenabelt  und  ihm  hierbei  etwas 
Blut  entzogen  war,  noch  seltener,  wesshaib  ich  mich  anschickte, 
dasselbe  durch  LuHeinblasen  wieder  zu  beleben.  Ich  föhrte 
daher  einen  dömien  elastischen  Katheter  in  die  Luftröhre 
und  blies  mittels  desselben  Luft  ein.  Allein  bei  dem  Ein- 
blasen  fühlte  ich  einen  solchen  Widerstand,  dass  nur  sehr 
wenig  Luft  die  Augen  des  Katheters  verlassen  haben  konnte. 
Ich  nahm  daher  denselben,  weil  ich  den  Grund  des  Wider- 
standes in  einer  Versto[lfung  des  Katheterlumens  vennuthete, 
wieder  aus  der  Trachea  heraus,  überzeugte  mich  jedoch  als- 
bald, dass  der  Katheter  nicht  verstopft  war,  die  Luft  vielmehr 
▼öUig  frei  durch  denselben  hindurch  ging.  Das  Hindemiss 
musste  somit  in  der  Trachea  oder  in  den  Bronchien  liegen. 
In  dieser  Voraussetzung  führte  ich  den  Katheter  wieder  in 
die  Trachea,  machte  nunmehr  mit  meinem  Munde,  welcher 
sich  an  dem  oberen  Ende  des  Katheters  befand,  eine  kurze 
aspirirendc  Bewegung  und  zog  sogleich  den  Katheter  wieder 
zurück.  Nocli  während  des  Herausziehens  antwortete  das 
Kind  mit  einer  tieferen  Respirationsbewegung,  welche  von 
geringem  Rassehi  begleitet  war. 

In  den  beiden  Augen  des  Katheters  haftete  grönlichxälier 
Schleim,  welchem,  und  zwar  an  dem  unleren  Auge,  auch  einige 
Partikelchen  Vernix  caseosa  beigemengt  waren.  Als  ich  die 
Augen  des  Katheters  wieder  frei  gemacht  hatte,  wiederholte 
ich  das  Einführen  und  nach  demselben  wiederum  das 
Aspirireu  mit  meinem  Munde.  Die  Wirkung  war  etwas  geringer, 
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Inden  rar  an  dem  unteren  Auge  des  herausgecogeneii 
Eatheters  etwas  grünlicher  Schleim  haftete.  Das  Lufteioblasen 
■t  dem  Katheter  ging  nun,  nachdem  so  die  Luftwege  frei 
geworden  waren,  ohne  Widerstand  von  Statten,  und  die  Wieder- 
belebung des  Kindes  gelang. 

Bei  noch  zwei  anderen  Kindern,  welche  nach  der  Ge- 
bvt  die  Symptome  der  Asphyxie  zweiten  Grades  darboten 
«endete  ich  das  Aspiriren  mittels  des  in  die  Trachea  ge- 
schobeneD  Katheters,  bevor  ich  zum  I.ufleinblasen  schritt, 
toit  demselben  günstigen  Erfolge  an.  In  beiden  Fällen  haftete 
10  den  Augen  des  herausgezogenen  Katheters  etwas  grünlidi 
läier.  Schleim.  Das  eine  dieser  Kinder  war  von  einer  Erst- 
gebärenden  in  erster  Steissstellung  geboren  worden.  Die  etwas 
schwierige  Lösung  der  beiden  Arme  hatte  die  Geburts- 
venögemng  bewh*kt  und  deshalb  den  asphyctischen  Zustand 
des  Kindes  zu  der  angegebeneu  Höhe  gesteigert.  Der  Kopt  des 
auderen  Kindes,  welcher  in  erster  Schädelstellung  im  Becken 
itand,  war  mit  der  Zange  extrahirt  worden.  Bei  der  Mutter, 
einer  Mehrgebärenden,  welche  das  Fruchtwasser  früh  vei'loren 
hatte,  hing  die  Gebärmutter  stark  vorn  über.  Der  Fötalpuls 
Itttte  bei  meiner  Ankunft  die  Frequenz  von  9  Schlägen  während 
5  Secunden  in  der  Weheupause  und  wurde  während  der  Wehe 
auf  7  Schläge  verlangsamt. 

Wenn  die  Kinder  die  Symptome  der  Asphyxie  dritten 
Grades  darbieten,  nämUch  ihi*  Leben  nur  durch  schwache 
und  seltene  Herzpulsation  bekunden  und  in  den  ersten  Mi- 
nuten nach  der  Geburt  keine  Respirationsbewegung  machen, 
so  tritt  die  Indication,  die  Luftwege  von  den  vorzeitig  aspi- 
rirten  Flüssigkeiten  gehörig  zu  reinigen  und  dann  die  atmo- 
sphärische Luft  in  die  Lungen  einzuführen,  noch  viel  dringender 
in  den  Vordergrund.  Würde  man  die  erste  Zeit  mit  der  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Hautreize,  welche  nach  meinen 
bitberigen  Erfaln^ungen  in  solchen  Fällen  ganz  wirkungslos 
bleiben,  unnütz  hingehen  lassen,  so  kann  während  dessen  die 
Erregungsfähigkeit  des  verlängerten  Markes  ganz  und  gar 
erlöschen.  Diesem  ist  nur  durch  die  schleunige  Zufuhr  von 
tfterielleffl  Uute  vorzubeugen.  Daher  ist,  sobald  die  Wege 
m  Lunge  frei  sind,  alsbald  atmosphärische  Luft  in  diese 
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iiineioziifdbren ,  damit  die  UmwandkiDg  des  ao  üableosMure 
überreichen  Blutes  in  arterielles  ermöglicht  wird.  Das  Reinigeo 
der  Trachea  und  der  Bronchien  geschieht  am  sicbersteo  auf 
die  oben  beschriebene  Weise,  indem  der  Arzt  mit  seinem 
Munde  an  dem  oberen  Ende  des  in  die  Trachea  eingeföbrteo 
Kathetws  aspirirende  Bewegungen  ausfuhrt 

Auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  halle  ich  dieses 
Verfahren  für  nothwendig  und  unerlässlich,  weil  die  Kinder, 
welche  den  dritten  Grad  der  Asphyxie  zeigen,  gewiss  häufiger 
innerhalb  des  Uterus  Respirationsbewegungen  gemacht  haben, 
als  die  Kinder,  welche  nur  die  Symptome  des  zweiten  Grades 
von  Asphyxie  darbieten,  und  deshalb  bei  jenen,  soba\<d  ihr 
Mund  und  ilire  NasenöiTnungen  von  Flüssigkeiten  umlagert 
waren,  die  Luftwege  mit  grösseren  Mengen  vorzeitig  aspirirter 
Flüssigkeiten  angefüllt  gefunden  werden  müssen.  Dass  dies 
wirklich  der  Fall  ist,  vermag  ich  durch  die  Erfahrung  zu 
bestätigen. 

Ein  Kind,  das  zweite  Zwillingskind  einer  Melirgebärendeo, 
war  nach  Angabe  der  Hebamme  mit  den  Füssen  voran  bis 
zu  dem  Kopfe  geboren.  Derselbe  befand  sich  bei  meiner  An- 
kunft in  der  Beckenhöhle  mit  dem  Gesichte  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins,  mit  dem  Hinterhaupte  hinter  der  Symphyse. 
Die  Hebamme  berichtete  mir  später,  dass  der  Kopf  nacl)  der 
Geburt  der  Schultern  iu  dem  eben  beschriebenen  Verhallen 
über  V4  Stunde  lang  bis  zu  meiner  Ankund  verharrt  habe, 
ohne  dass  sie  im  Stande  gewesen  sei,  ihn  zu  extrahtren. 

Die  manuelle  Extraction  des  Kopfes,  welqhe  ich  augen- 
blicklich vornahm,  gelang  leicht  Das  Kind,  welches  mit  Me- 
conium  beschmiert  war,  schien  todU  Die  Nabelschnur,  welche 
alsbald  unterbunden  und  durchschnitten  wurde,  war  pulslos. 
Nor  das  Herz  zeigte  noch  etwas  Bewegung.  Ich  zählte  dra 
Pulsationen  desselben  in  fünf  Secunden.  Nachdem  ich  mit 
meinem  Zeigefinger  den  Schleim,  welcher  sich  in  dem  Munde 
und  in  dem  Schlünde  des  Kindes  vorfand,  entfernt  hatte« 
führte  ich  einen  dünneu  elastischen  Katheter  so  tief  als  mög* 
lieh  in  die  Trachea  und  machte  alsdann  mit  meinem  Munde, 
wekher  mit  dem  oberen  Ende  des  Katheters  in  fester  Be- 
rührung war,  eine  aspirirende  Bewegung.  An  dem  hierauf 
herausgezogenen  Katheter  waren  beide  Augen  durch  grün- 
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ikleji  ScUetm  verstopft.  Dem  SeUeime,  welcher  sieb  in  dem 
oberen  Auge  befand,  waren  zwei  kleine  Bhitcoaguja  beigemengt. 
Nachdem  ich  die  Augen  des  Katbeters  gereinigt  hatte,  führte 
ieb  iitti  wiedmni  ein,  und  es  gelang  mir  noch  dreimal,  eine 
seUeiniige  Flüssigkeit  auf  die  eben  beschriebene  Weise  herauf- 

afärdern.  lieber  das  Resultat  des  hierauf  mit  dem  Katbeter 

« 

bewirkten  Lulteinblasens  werde  ich  später  berichten. 

*Zu  einer  Mehrgebärenden  wegen  NabelschnurvorfaU  ge- 
rufen fand  ich  bei  mein«*  Ankunft  den  Kopf  des  Kindes  in 
(nier  Schädelstellung  tief  im  Becken,  den  Muttermund  völlig 
rvtrahirt  und  eine  pulslos  scheinende  Nabelschnurschlinge  aus 
^  Schamspahe  heraushängen.  Zu  der  Vornahme  der  äusseren 
hiersttchung  nahm  ich  mir  unter  den  angegebenen  Umständen 
keiae  Zeit  Ich  applicirte  viehnebr  sofort  die  Zange  und 
alrahirte  mälels  dersdben  das  Kind  sehr  rasch.  Es  war 
9tvk  mit  Meconium  beschmiert  und  bot  nur  das  einzige 
Lebenszeichen  dar,  dass  sein  Herz  5  Mal  in  10  Secunden 
piilshie.  Durch  das  Aspiriren  an  dem  in  die  Trachea  ein- 
pfiihrten  Katheter  waren  drei  Mal  die  Augen  desselben  mit 
sehr  dunkelgrünem  Schleime  gefällt  lieber  die  Wirkung  des 
bieraaf  bewerk^Uigten  Lufteinblasens  komme  ich  ebenfalls 
spüer  noch  einmal  zurück. 

Bei  meinen  Nachforschungen,  ob  schon  von  anderen  Ge* 
bwtihelfmi  in  ähnlicher  Weise  die  vorzeitig  aspirirte  Flüssig* 
keit  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  herausbefordert 
«ardeo,  fand  ich,  dass  zuerst  auf  dem  Wege  des  Vorschlags 
faes  Verfahrens  Erwähnung  geschehen  ist  Bei  Velpeau 
(Tnite  conplet  de  Varl  des  accouchemens  etc.  U.  edit  Tome  U. 
Paris  1835,  S.  582)  findet  sich  nämlicb  folgende  Stelle: 
Gependant,  si  les  exp^riences  tentees  par  TFina2oi^,  Hdroldi^ 
SA^eUj  Viborgy  Schmidt  et  B^clard  prouvaient  sans 
Kpique,  comme  le  pensent  leurs  auteurs,  que  Teau  de 
rmaios  p^netre  jusqu'aux  bronefaes  pendant  la  vie  intra- 
uterine, il  serait  peut-^tre  utile  d'en  debarrasser  ia  trach^e- 
»im  par  aspiration  ou  autrement,  avant  d'essayer  Tm^ 
nlRation;  mais  B  existc  encore  trop  d'incertitude  sur  ce  point, 
poor  qn'il  puisse  servir  de  bäte  ä  n'importe  quel  plan  de 
pritique. 

9* 
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AlbeH  (Henk^s  Zeitsehr.  f.  d.  Staatsanmeikunde.  23.  Bd. 
Erlangen  1832,  S.  279)  rätb,  statt  bei  Scheintodten  Luft  ein- 
zahlasen,  diese  aus  den  Lungen  anzuziehen.  Er  beruft  sieh 
auf  die  Experimente  an  47  in  Scheintod  versetzten  Tbieren, 
von  denen  41  durch  Anziehen  der  Luft  aus  den  Lungen 
wieder  zum  Leb^n  icamen  und  empfiehlt  zur  Vornahme  dieses 
Aktes  einen  Apparat,  dessen  ein  Ende  eine  messingene 
gekrQmmte  Röhre  hi  die  Nähe  des  Kehldeckels  zu  liegen 
kommt. 

Derselbe  machte  später  (Neue  Zeitsehr.  f.  Geburtskuode 
3.  Bd.  2.  Heft.  Berlin  1835.  S.  291)  auch  seine  Resultate, 
welche  er  durch  dieses  Verfahren  an  scheintodten  Menschen 
erhalten  hat,  bekannt.  Von  10  Individuen  rettete  er  3,  näm- 
lich ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  im  Wasser  verungläckt 
war,  ein  durch  die  Wendung  und  ein  natörlich  geborenes 
Kind.  Bei  diesem  ging,  während  er  einige  Mal  kräftig  Luft 
anzog,  viel  zäher  Schleim  mit  Blut  gemischt,  durch  die  Röhre 
ab.  Albert  empfiehlt  jetzt  zu  der  Operation  des  Loftanziebens 
eine  silberne  gebogene  Röhre,  welche  auf  die  Zungenwurtel 
zu  liegen  kommt. 

Waeckerling  {Casper^s  Wochenschr.,  1838,  No.  8;  vergl. 
Schmtdfs  Jahrb.  II,  Süpplbd.  Leipzig  1840.  S.  257)  gelang 
es  zwei  Mal,  scbeintodt  geborene  Kinder  durch  das  Lufl- 
ansaugen  zum  Leben  zu  erwecken  und  zwar  unter  Umstäaden, 
die  wenig  Hoffnung  des  Erfolges  versprachen. 

Caaeaux  (Gazette  medicale  de  Paris.  No.  17.  Annee 
1850,  p.  316)  räth,  indem  er  von  dem  Lufteinbkisen  b«i 
scheintodten  Kindern  spricht,  die  Canille  von  Zeit  zu  Zeit 
herauszuziehen,  um  sie  von  dem  Schleime,  welcher  diesAe 
verstopfen  kann,  zu  befreien  und  ßhrt  fort:  Quand  la  trach^ 
renferme  des  mucosit^s  abondantes,  facilement  indiqu6es  par 
un  gargouillement  manifeste,  on  peut,  ä  l'aide  de  quelques 
aspiralions,  en  engager,  dans  la  canule  des  quanütte  con- 
siderables  et  rendre  ainsi  plus  efficaces  les  insufi'latiooft 
ult^rieures. 

Ein  Unbekannter  (Journal  fQr  Kinderkrankheiten  ?mi 
Bthrend  und  Hüdebrand,  Heft  11  und  12,  1857,  S.  362) 
glaubt,  dass  viele  Neugeborene  die  scbeintodt  sind,  dadurdi 
veriören  gehen,  dass  der  Athmungsprocess  durch  angesammelte 
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Wsiflgkeit  oder  Scfal«iD  in  de»  Luftwegen  verhinderi  wird, 
wkhB  Suffe  dM  Kind  aus  Sehwäche  nicht  austreiben  kan^. 
b  giebt  sich  dies  durch  einen  eigenthämhcb  gurgelnden  Ton 
Im  den  AtbaMingsversuchen,  die  das  Kind  macht,  lu  erkennen. 
JfiC  einem  Instrumente,  welches  aus  einer  neusilbemen  Röbre 
md  einem  Ball  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  besteht,  gelang 
es  ibm,  in  mehreren  FUlen  grosse  Heng^  Flössigkeil  aus 
4m  Luftwegen  herau£iuziehen  und  so  dieselben  ft*ei  zu  machen, 
woranf  dann  das  Athmen  leicht  von  Statten  ging. 

Bretlau  tbeill  (Monatsschrift  für  GeburUkunde.  20.  Bd^ 
Lfldt^  Berlin  1862,  S.  62.)  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
ärch  den  Kaiserschnitt  bei  einer  eben  verstorbenen  Frau  zu 
fige  gefördertes  scheintodtes  Kind  wiederbelebt  wurde.  Er  sagt 
IM  demadben:  Das  Kind  hatte  offenbar  vorzeitige  Atbem- 
kewegmgen  gemacht,  denn  Mund,  Rachen  und  Nase  waren 
itU  zähen  mütterlichen  Schleimes,  der  sich  dem  Eindringen 
der  Luft  hartnäckig  widersetzte.  Ihn  zu  entfernen  gelang 
mir  tfst  dann,  als  ich  meinen  Mund  auf  den  des  Neu* 
geborenen  setzte  und  die  in  ihm  enthaltene  zähe  Flfissigkeit 
aepirirte.  Dieses  Geschäft  war  wohl  etwas  Ekel  erregend, 
aber  es  half. 

Das  Verfahren  des  Luftanziehens,  #elches  Albert  empfiehlt, 
ist  bei  AnfüUaug  der  Trachea  und -der  Bronchien  mit  Flüssige 
kot  gewiss  nutzlos.  Obwohl  derselbe  beobachtet  bat,  dass 
ki  diesem  Verfahren  viel  zäher  Schleim  mit  Blut  gemischt 
ans  den  Luftwegen  eines  scheintodten  Kindes  herausgefördert 
wvde,  so  scheiut  er  doch  die  Wichtigkeit  hievon  nicht  er- 
kant  zu  haben.  Dass  auf  die  Weise,  wie  Breslau  yer- 
bhren  hat,  das  Reinigen  der  Trachea  und  der  Bronchien 
ekenso  sicher  und  grdndlich,  wie  durch  das  Aspiriren  mittels 
des  in  jene  eingefOhrten  elastischen  Katheters  bewerkstelligt 
wird,  möchte  ich  bestreiten.  Obwohl  ich  das  Reinigen  der 
Lnftröbre,  welches  Caseaux  mittels  der  Aspiration  durch 
die  Canäle  und  der  Unbekannte  mit  seinem  Instrumente 
dam  anräth,  wenn  ein  gurgekides  Geräusch  beim  Athmen  des 
Uades  sich  zeigt,  anch  zu  dieser  Zeit  för  zweckmässig  halte, 
so  kann  ich  es  doch  racht  mehr  für  absolut  nothweodig 
«Uären,  weil  wir  eben  in  diesem  Geräusche  den  sicheren 
Beweis  erblicken,  dass  die  Luft  in  die  Lungen  ein-  und  aus- 
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strömt  und  hierdin*ch  die  iu  den  ^ndUeu  und  in  der  Tradiea 
befindlichen  Flüssigkeiten  in  Bewegung  gesetst  worden  aioi. 

Die  Nothwendigkeit,  dass  bei  Kindern,  wdche  in  einem 
höheren  Grade  Ton  Asphyxie  geboren  werden,  ats  erstes  Wieder^ 
belebungsmittel  des  Reinigen  d«r  Trachea  und  der  Broocbien 
in  Anwendung  kommen  muss,  mag  wohl  nunmehr  als  fiMt- 
stehend  angenommen  werden  können. 

Das  zweite  Wiederbelebungsmittel,  dessen  man  sich 
mittelbar  nach  der  Anwendung  des  ersten  zn  bedienen  bot, 
besteht  in  dem  LufteinUasen.  Dasselbe  ist  schon  früh  geübt 
worden,  um  scheintodte  Kinder  wieder  in  das  Leben  zurück* 
zurufen.  Das  gebrinchliehste  Verfahren  besteht  darin,  dass 
der  Arzt  seinen  Mund  auf  den  des  Kmdes  setzt  und  so  die 
Luft  einbläst  Dabei  muss  man  jedoch  die  Vorsicht  gebrauchen, 
die  Nasenlöcher  des  Kindes  zu  schliessen,  damit  die  em- 
geblasene  Luft  nicht  wieder  aus  diesen  entweicht.  Man  kann 
auch  den  Rath  befolgen,  die  Nasenlöcher  im  Begkme  des 
Lufteinblasens  offen  zu  lassen,  damit  der  in  der  Nasenhöhle 
angehäufte  Schleim  herausgeblasen  wird.  Erst  wenn  ^es  ge- 
schehen ist,  muss  der  Verschluss  derselben  aus  dem  vorher 
angegebenen  Grunde  bewirkt  werden.  Wir  müssen  jedo^ 
?on  diesem  Verfahren ,  ^obwohl  es  von  H.  A.  PagenHecJier 
(lieber  das  Lufteinblasen  zur  Rettung  scheintodter  Neu- 
geborener, Heidelberg  1856)  vor  allen  anderen  Methoden  des 
Lufteinblasens  angepriesen  wird,  wegen  seiner  unsicherett 
Wirkung  absehen.  Durch  das  Lufteinblasen  von  Mund  xu 
Mund  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  dringt  nimlich  die  meiste 
Luft  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  und  nur  wenig, 
ja  in  manchen  Fällen  gar  keine  Luft  in  die  Luftröhrew^  Es 
kann  daher  die  Luft  nur  dann  mit  Sicherheit  in  die  Lmgen 
gebracht  werden,  wenn  man  sie  mittels  einer  in  den  KeU* 
köpf  oder  in  die  Luftröhre  geschobenen  Canüle  einblast 

Es  mag  hier  des  sonderbaren  Vorschlags  Erwähnung 
geschehen,  das  instrumentelle  Lufteinblasen  schon  währe»! 
der  Geburt  des  Kindes  in  Anwendung  zu  bringen.  Weid- 
mcmn  (Wenzel$*s  allgem.  geburtshülfl.  Betrachtungen,  S.  28) 
hat  ein  Instrument;  vectis  a^roductor,  construirt,  weiches  in 
den  Mund  des  bei  der  Geburt  nachfolgenden  Kopfes  gebraeht 


Digitized  by 


Vei  asphyetliksb  geboreinen  Kifkleni. 


«wdm,  dem  Minde  Luft  zufuhren  und  so  das  Athnien  während 
^  fiebinl  ni((gKch  machen  «olL 

J^'eh  (Laneet,  Nr.  221,  vergl.  Khif9erfs  Repertorium, 
E  Jahrg.,  8.  HeK,  Leipz%  1828,  S.  24)  besorgt  fftr  das 
fjeben  eines  Ins  an  den  Kopf  gieborenen  Kindes,  der  nun  aus 
Wehenmangel  zurGckbüeb,  brachle  einen  mit  dem  Rohi^e 
eines  Masebalgs  in  Verbindung  stehenden  silbernen  Katheter 
m  den  Mund  des  Kindes  und  mit  Hälfe  des  Lufteinblasens 
die  Respiration  binnen  wenigen  Minuten  so  in  den  Gang,  dass 
das  Kind  schrie.  Er  legte  darauf  die  Zange  an  und  entwickelte 
dm  Kopf  ohne  weitere  Schwierigkeit 

Baudelocque  (vergl.  v,  Froriep*Si  Notieen  aus  dem  Ge- 
liste  der  Natur-  und  Heilkunde,  38.  Bd.,  No.  14,  April  1832, 
8.224)  giebt  cfon  Rath,  um  bei  Steiss-,  Knie-  und  Fuss- 
geburten dem  Kinde  das  Leben  zu  erhalten ,  die  Nabelschnur 
durchzuschneiden  und  Luft  mittels  einer  langen  Röhre  in  den 
Dtenis,  mit  ehier  etwas  kürzeren  Röhre  in  den  Mund  des 
lindes  zu  bringen. 

J.  Couper  (New- York  Joum.  of  Med.,  Mai  1844.  vergl. 
(Twitto^s  Jahresberidit  d.  ges.  Med.  im  Jahre  1844,  II.  Bd., 
S.  569)  will,  wenn  die  Nabelschnur  comprimirt  wird,  hei  hoch- 
stebendem  Munde  des  Kindes  ein  elastisches  Rohr  in  diesen 
VüeinlHingen  und  durch  Lufleinblasen  die  Respiration  zu  er- 
wecken suchen.  Es  hat  ein  solches  Verfahren  gewiss  darum 
kmt  weitere  Naehabmung  gefunden,  weil,  wenn  man  die 
Baod  in  die  Geschlechtstheile  der  Mutter  einföhren  kann,  um 
den  Kinde  während  der  Geburt  eine  Röhre  in  den  Mund  zu 
tdneben,  die  Bedingungen  zur  Vornahme  der  schleunigen  Ent- 
bindung, nach  d^en  Beendigung  der  Zutritt  der  atmosphä- 
riseben  L4ift  zu  dem  Munde  des  Kindes  frei  gestattet  ist,  sicher 
wbanden  sind. 

Dem  instrmnentellen  Lufteinblasen  nach  Beendigung  der 
Geburt  hat  man  dagegen  sdion  frAh  und  bis  auf  die  neueste 
Zeit  grosse  Aufinerksamkeit  geschenkt.  Smdlie  (Treatise 
m  the  Theory  and  Practice  of  Midwifery,  IV.  Edit.,  Vol.  I., 
London  1762,  p.  229)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein, 
der  ein  solches  Verfahren  erwähnt:  and  the  cbild  has  been 
sometimes  reeovered  by  blowing  into  the  mouth  with  a  silver 
Ganula,  so  as  to  expand  the  lungs. 
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CJum$nmr  (Historie  de  la  Sociei^  Royale  de  Mettooine, 
Annees  1780  ei  1781,  Paris  1785)  m^cbt  eine  yob  üioi  er- 
fuodene  silberne  RMire,  tobe  pour  iaeouffler  Fair  dans  l«s 
poinnons,  bekannt,  beschreibt  deren  Einführen  in  den  Kefat* 
köpf  und  das  hierauf  mittels  derselben  stattfindende  Loft» 
einblasen.  Damit  die  eingeblasene  Luft  nicht  gleich  wieder 
aus  dem  Kehlkopfe  entweicht,  ist  an  der  Röhre  eine  bmI 
Schwamm  versehene  Scheibe  angebracht,  weiche  die  Gletlis 
verschliessen  soll. 

Althen  (Grundsatze  der  Entbuidungskunst  nach  der 
3.  Ausg.  aus  d.  Engl,  ufoersetzt  von  C  H.  JSpohr^  Ntbv- 
berg  1789,  S.  220)  beschreibt  ein  Werkzeug,  mit  welchem 
man  reine  Lull  unmittelbar  in  die  Lungen  bringeo  kämm. 
Es  besteht  aus  einem  elastischen  Sacke  mit  einem  Ventile, 
an  de^en  Ende  eine  biegsame  silberne  R(yhre,  weiche  ia  die 
Stimmritze  gebracht  wird,  sich  befindet. 

D.  HiU  (Practical  Observations  on  the  use  of  Oxygen  or 
vital  air  etc.,  London  1800,  vergl.  Medic.  Chirurg.  Zeitung, 
Jahrg.  1802,  No.  3,  S.  33)  hat  d>enfalls  einen  Apparat  er- 
fanden, mit  welchem  er  atmosphärische  Luft  in  die  Luiigea 
der  Kinder  treibt. 

Blunddl  (Tlie  Lancet,  Nr.  224,  V.  I.,  Dec.  1824  vergL 
Kleineres  Repertoniun,  II.  Jahi^.,  XII.  Heft,  Leipzig  1838» 
S.  4)  bringt  ein  silbernes  Röhrchen,  dessen  Ende  unten  ge* 
schlössen,  aber  auf  jeder  Seite  eine  lange  breite  Oefibuiig 
hat,  in  die  Stimmritze,  bläst  mit  dem  Munde  Luft  ein  und 
entleert  sie  wieder,  indem  er  mit  der  Hand  auf  den  Thorax 
und  den  Unterleib  drückt  Dieses  soll  25 — 30  Mal  in  der 
Minute  geschehen.  Das  Kind  macht  dabei  bisweilen  eise 
Respirationsbewegung.  Wenn  dieses  Zeichen  der  begmneadea 
natürlichen  Respiration  wieder  verschwindet,  so  wird  ifie  kieatr 
liehe  wieder  von  neuem  begonnen,  bis  das  Kind  athmet. 

Leroy  (TEtiolee  (vergl.  Kleinert'b  Repertorium,  I.  Jahng., 
X.  Hca,  Leipzig  1827,  S.  112)  giebt  zum  LufteinUasen  einen 
mit  einem  Quadranten  versehenen  filasebalg  an,  mit  wekhm 
ein  Apparat  zur  Erwärmung  der  einzublasenden  Luft  ver^ 
bunden  ist.  Ausserdem  steht  mit  dem  Blasebalge  eine  Canfiie 
von  Gununi  elasticum,  welche  in  die  Luftröhre  eingeffihri  wird, 
in  Verbindung. 
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Die  Hdianiroe  R^mU^  (vergl.  Klemerfs  Sü»peHmm 
IV.  Jahrg.,  4  Heft,  Leipzig  1830,  S.  82)  hat  der  A«ad. 
wpk  de  MM.  eine  Spritze  (PoHipe  iaryo^emie)  zum  Luft- 
«aUaaeo  bei  asphyotischen  Neugeborenea  vorgelegt  hm  iBt 
uniment  besteht  aas  Chau^mer^s  tube  laryogieo  vmi  ekm 
laatcboukflascbe,  wekhe  beide  durch  ein  kupferne»  und 
out  Klappen  versehenes  Mkteistück  verbuBden  sind.  Es  iift 
Hagleich  die  Notiz  beigefügt,  dass  Evrat  seit  vieka  Jahren 
eise  elastische  Larynxröhre  von  Kautchpuk  zum  LufteinblaB«n 
nit  dem  Munde  im  Gd>rauche  hat. 

Madame  Boivin  (Handbuch  der  GeburtshuMe  3.  Ausgabe, 
ifcerseut  von  F.  Robert.  Cassel  und  Marburg,  1829,  S.  399) 
«ffiehlt  bei  asphyetisch  Neugeborenen  das  Lufleinblaeen 
Ib  die  Lungen  mktels  des  tube  laryngien  von  Ch^me^i&r, 
vd  zwar  entweder  mit  dem  Munde  oder  mit  einem  kleinen 
Uaaebalge. 

J.  Wendt  (Die  Kinderkrankheiten,  3.  Ausg.,  Bresiaa, 
1835,  S.  60)  giebt  ebenfalls  dem  Lufteinblasai  mittels  des 
lArcbeas  Ton  Cham^sier  bei  der  Asphyxie  der  Neugeborenen 
den  Vorzug. 

Vdpeau  (1.  c.)  erwähnt,  dass  Ouiüon  den  tiri^e  laryngien 
w  ChauBsier  der  Art  verbessert  bat,  dass  derselbe  genau 

Gbltis  ausfüllt,  und  fährt  fort:  mais  une  simple  sonde 
<)e  gomme  elastique,  instrumeut  qu'on  trouve  partout,  est 
preiqae  aussi  commode. 

Lafargue  (BulL  de  therap.,  Tom.  XIH.,  p.  340,  vergL 
Mmdfs  Jabrbücb^,  20.  Bd.,  Leipzig  1838.  S.  89.)  hüt 
seioeB  Pampenapparat,  den  er  zur  Entleehmg  des  Magens 
ia  Fäüeo  von  Vergiftungen  erfunden  hat,  auch  in  den  vcr* 
idnedenen  Asphyxien  für  das  beste  Mütel,  ntn  entweder 
Schaum  oder  Wasser  aus  den  Brmichien  oder  auch  aus  dem 
Hagen  zu  schallen,  oder  um  Luit  in  die  Lungen  zu  blasen 
«der  aus  denselben  zu  entfernen. 

Ikjmd  (JouriL  de  Ghirungie  par  Malgaigne,  Mai  et  Juni, 
1845,  vergL  Journal  für  .Kmderkrankheiten  von  Behrmd 
»d  Eüdebramd,  Bd.  VI.,  Heft  3.,  Berlin  1846,  a  183) 
beaaut  uiftd  empfiriilt  selu^  angeiegentKch  die  CAau#aser*sefae 
lUhre  zu»  Lafteinblasen  bei  sckeintodten  Kindern.  £r  hat 
in  derselben  nur  die  Modification  angebracht,  dass  statt  des 
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MmdeA  Endes  tmd  der  beiden  SeitenöffhtHigen  eme  einzige 
EnMfiBfKmg  Torhanden  ist 

Ratenb^g  (Bemerkungen  über  den  Scheintod  der  Wen- 
geboraien  im  loumal  fflr  KinderkrankbeKen  von  Behrend 
Md  SfOdebrand,  Bd.  VIl.,  Heft  2.,  Berlin  1846,  S.  9») 
MMebt  mm  Zweck  des  Luft^inbfasens  bei  scbeintodtm 
Kindern  einen  recht  dicken  (!)  Kautschnkkattieter  durch  den 
Mond  öder  besser  noch  durch  die  Nasenlöcher  bis  in  #efi 
Hals  hinein,  und  w^nn  es  möglich  ist,  was  jedoch  niclit 
immer  gelingt,  bis  durch  die  Stimmritze. 

M'CUntock  and  Hardy  (Practical  observations,  p.  350, 
iwrgl.  Journal  fftr  Kinderkrankheiten  Ton  Behrend  u.  Hüde- 
irand,  Band  XH.,  Heft  3  u.  4,  Erlangen  1849,  S.  308) 
empM)len  zum  Zweck  des  Lufteinblascns,  das  sohemtodte  Kind 
tn  eine  horizontale  Lage  zu  bringen,  den  Kopf  de88el>en 
etwas  nach  hinten  zu  biegen,  damit  der  Hals  sich  streckt; 
dann  wird  ein  männücber  Katheter  in  den  Mund  geschoben, 
und,  wfihrend  die  Lippen  und  die  Nasenlöcher  zusammen- 
gedröckt  werden,  Luft  eingeblasen.  Auch  empfahlen  beide 
die  Anwendung  eines  Blaserohrs. 

Cazeanx  (Gazette  mMicale  de  Paris.  Nr*  17,  Avril  1850, 
8.  316)  beschreibt  und  empfiehlt  das  Lufteinblasen  mit  dem- 
selben Röhrchen,  welches  Depaiul  als  modificirtes  Röhrchen 
fon  Chausster  angegeben  hat 

Marchant  (L'ünion  8.  9.,  1852,  vergl.  Schmidf^  Jahr- 
bicher,  74.  Bd.,  Leipzig  1852,  S.  207)  fihrt  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  einen  Federkiel  oder  der- 
gleichen m  das  rechte  Nasenloch  des  Kindes  ein.  Das  andere 
Nasenbch  wird  mit  den  Fingern  gänzlich  Tersohlossen  und 
die  rechte  Hand  wird  glatt  auf  den  Mund  des  Kindes  gelegt, 
um  den  Austritt  der  emg^lasenen  Luft  zu  verboten. 

CredS  (KKnischeVortrlge  Ober  GeburtshOlfe,  Beriin  1868s 
L  Abthl.,  S.  350)  giebt  den  Rath:  Entwed«*  halle  niMi 
die  Nasenlöcher  fest  zu  und  blase  von  kund  zu  Ihmd  Luft 
ein,  oder  bequemer,  aber  meht  so  zweckmässig  ist  es, 
den  Mund  des  Kindes  zu  schliessen  und  durdi  das  eine 
Nasenloch  mit  einem  dOnnen  Röhrchen,  einem  Tubulus,  einer 
Federpose,  einem  StOckchen  Rohr,  die  Communteation  mk 
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kr  iMSfß  m  vemtttebi,  während  das  andere  NasenliMih  mk 
im  das  nöhrdmi  baltendan  Fiiigerfl  zugedräckt  wird. 

Em  CB^eoaniiler  (Jomal  für  Kindorkraiikbeilen 
Mrend  und  HüMrand,  H«lt  11  «.  12.,  Jahrg.  1857, 
352)  macht  folgendes  loilniiDeitt  zim  Einblaten  der  LHmen 
bei  schemtodten  Kindern  bekannt  Es  besteht  am  eint« 
Ml  vsB  Tirikasisirtetn  KaAtaetank,  an  wekbem  sieb  eine  b  Zoll 
J»ge,  nach  dem  Ende  bin  etwas  gekrünmte  Rftbnß  ms  Nein 
nib^  befindet  Das  Ende  d^  Aöfate,  welches  geschlossen 
«t,  aber  «cht  weit  von  da*  ^itze  zwei  Augen,  wie  ein  weifc' 
idier  Katheter  hat,  wird  in  den  Kehlkopf  des  Kindes  ein* 
feicboben.  Druckt  nan  den  BMI  zusanmen,  wobei  man 
dae  dritte  Oeflbung,  welche  si^  in  dem  Rdhrchen  1  ZoO 
m  semem  Ansätze  an  dee  Bai  befindet,  .mit  dem  DauBmi 
•ddiessen  nwss,  so  dringt  cKe  Luft  in<  die  Luftröhre  und 
ioreb  diese  in  die  Lnngen.  Ehe  die  zw«te  Compression  des 
Balles  stattfinden  soll,  muss  man  den  Daumen  wieder  ent* 
faraen,  damit  reine  Luft  wieder  in  den  Ball  eindringen  kann. 
Nach  jeder  Compression  des  Balles  muss  die  Brmt  gecfaMit 
werden,  um  die  Luft  wieder  aus  den  Lungen  auszutreiben. 

J.  WiUön  (Pafliphlet,  Glasgow  186d.  Aus  Ramking 
mä  RadcUjps  ,3el^Ye«r)y  Abstract^,  1860,  Vol.  30,  TepgL 
Monatsschrift  fftf  Geburtskunde,  XVL  Bd.,  1.  Heft,  1860,  &  72) 
Utganz  denselben  Apparat,  nur  mit  dem  einzigen  Unterschied, 
^  (he  neusilbeme  Böhre  6  Zoll  lang  ist  und  zugleich 
me  Anwendungsweise  beschrieben. 

Ich  sdbst  übe  schon  seit  mehreren  Jaliren  und  zwar 
nit  sehr  günstigem  Erfolge  das  Lufteinbkisen  bei  asptq^tisch 
geborenen  Kindoi)  mittels  eines  dünnen  dastischen  Katlieters, 
wdeher  IV«  Linien  didi  und  11  Linien  lang-  ist,  an  seinen 
Ende  geschlossen,  aber  seitlich  mit  zwei  Augen  versehen  ist 
k  dem  letzten  Jidbre  bin  ich,  auf  Erfahrungen  gestätzt,  zu  der 
Dtberzeugnng  gekommen,  dass  man  bei  manchen  Kiadern, 
wekbe  die  Zeichen  des  aweiten  Grades  der  A^yxie  dar* 
Ueten,  die  Trachea  und  die  Bronchien  dmrch  die  besdiriebene 
Aspiration  nut  dem  Katbeter  rmiier  reinigen  muss,  und  dann 
erst  das  Lnfteinblosen  mit  Brfo%  anwenden  kann,  wäiireitd 
nan  bei  anderen  Undem,  bei  welchen  durch  die  Torzekigen 
Respirationsbewegungen  nicht  riel  Flüssigkeit  in  die  Luftwege 
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«ing^draogea  ist,  ^ich  mk  dem  LuftetnUaaen  begintten  liam. 
Dagegen  halte  ich  es  bei  aUen  Kiadenv  weiofae  iil  4tm  dritte» 
firade  der  Aspbyxie  gd)oreii  werden,  aus  dea  obea  ang^hrlen 
GrdiideB  för  durchaus  nothmndig,  dem  Luflerablasen  lüa 
As|Hrireo,  um  die  fremdeD  Fldsaif^eite»  aus  den  Luftwegen 
Ml  entfernen,  yoranzuschicken. 

Das  Einf&hren  des  elastiaeben  Katheters  in  die  iMSMikn, 
mag  man  Luft  einbilden  oder  Flössigkäten  aspiruren  woUaa, 
bietet  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten.  leb  führe  zu  diesem 
Iwecke  dem  Zeigefii^er  mein^  rechten  oder  finken*  Hand,  nadk- 
dem  ich  vorher  mit  demselben  die  Jiund-  und  Racbenhdbie 
von  dem  in  ihnen  b^ndKchen  Schleim  befreit  habe,  zu  dem 
Eingang  der  Speiseröhre,  seUiesse  diese  so  völlig  ab,  br»ge 
dann  den  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  scbreibfederartig 
gelassten  Katheter  mit  dem  Ende,  an  welehem  sieh  die  Augen 
befinden,  bis  zur  Glottis,  lasse  denselben  unter  CeberwadiHng 
mekies  Zeigefingers  in  diese  eindringen  und  dann  soweit  in 
der  Luftröhre  vordringen,  bis  ich  Widerstand  fQUe.  Hierarf 
entferne  ich  den  Zeigefinger. 

Einige  Mal  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daas 
das  Ende  des  Katheters  beim  Einfflhren  die  Stelle  der  Bi- 
ftuy^ation  dei*  Trachea  überschritten  haben  und  in  eiMB 
grösseren  Bronchus  eingedrungen  sein  mnsate.  Wenn  ieb 
nömlieh  vor  dem  Herau^dmaen  des  Katheters  mir  die  Steile, 
bis  zu  Wischer  er  eingeführt  war,  au  den  Lippen  des  Kindi» 
mit  den  Fingern  markirte  und  nach  der  Herausnahme  des 
Katbeters  die  Entfernung  zwischen  dem  Ende  desselben  und 
der  markirten  Stelle  äusBerlicfa  von  den  Lippen  bis  zu  der 
Brust  des  Kindes  anlegte,  so  kam  jenes  tiefer  zu  stehen,  als 
der  ungefähren  Schätzung  nach  die  Biftircalion  der  Trachea 
liegen  konnte. 

Depcml  und  Cazeaux  (1.  c.)  beschreiben  die  EinfihruHg 
des  Röhrchens  von  Chcmsner  in  der  Art,  dass  man  daBsefte, 
wenn  es  bis  zu  dem  Eingange  des  Laryni  gelangt  ist,  gegen 
die  linke  Gomroissttr  der  Lippen  neigen  und  dureh  einige 
leichte  Bewegungen  den  Kehldeckel  zu  erbeben  suchen  möge^ 
Wenn  dies  geschehen,  brauche  man  das  Instrument  ein  wenig 
■u  wenden  und  zugleich  gegen  die  Mittellinie  hinanfthreBi 
damit  sein  Ende  in  die  Glottis  gerathe. 
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Biese  BesehreibiiBg  kit  auf  der  Aimahme  baort,  4ass 
fötalem  Zaslaade  der  Atboaungsorgane  die  Stimmritse  von 
im  Kehkteckel  bedeckt  werde.  Elsässer  (UntersucbuBgen 
iber  die  Veränderungen  im  Körper  der  Neugeborenen  durch 
Atbmen  und  Lufleinblasen  u.  s.  w.,  Stuttgart  1853,  S.  16) 
bezweifelt  niil  voUem  Rechte  die  Riclitigkeit  dieser  Annahme, 
nd  Mardumt  (1.  c)  spricht  es  mit  überzeugender  Gewiss- 
heit  aus,  dass  die  Epiglottis  immer  aufgmcbtet  ist  und  em 
iindemiss  von  dieser  Seite  her  nicht  existirt.  Ich  kann  dies 
nach  meinen  btshengen  Erfahrungen  voBkommen  bestätigen, 
iidein  ich  niemals,  selbst  nicht  bei  Kindern,  welche  in  maee- 
rirtem  Zustande  geboren  wurden,  das  Anüegeii  der  Epiglottis 
«f  der  Glottis  gefunden  habe.  Jene  war  immer  aufgerichtet, 
Md  daher  ein  Erheben  derselben  mit  dem  Katheter  nie  nöthig. 
El  seheint  daher,  dass  Depaul  und  Cmzenux  bei  dem  Ein- 
fihren  des  Rdbrcbens  nicht  richtig  und  sicher  gefQUt  haben, 
«der  dass  sie  die  gegebene  Beschreibmig,  ohne  gehörig 
praktiscb  mit  der  Kalbeterisation  des  Kehlkopfe  geöbt  su  sein, 
niebr  auf  theoretischer  Basis  zu  Stande  gebracht  haben. 

Hat  man  sich  durch  den  Zeigefinger  nochmals  überzeugt, 
öaH  der  Katbeter  wirklich  in  den  Kehlkopf  eingedrungen 
uod  durch  Wekerschidl>en  in  die  Luftröhre  vorgedrungen  ist, 
^  Uan  man  auf  die  oben  besdiriebene  Weise  die  fremden 
FlMgkeiten  zu  entfernen  suchen  und  sdu^tet  dann  zu  dem 
Luftdnblasen,  oder  man  beginnt  gleich  mit  diesem,  wenn 
das  erstere  nicht  nöthig  ist,  d.  h.  die  Luft  fk-eien  Zutritt  z«  ^ 
den  Langen  hat.  Man  bMst  zu  diesem  Zwecke  die  Luft,  welche 
n»  nach  einer  etwas  starken  Inspiration  noch  in  dem  Bfunde 
iMt,  in  die  Oeffiming  des  Katheters  hinein.  Die  Kraft,  welcbe 
nan  hiebe!  anwenden  muss,  lässt  sich  nicht  besehreiben, 
man  lernt  sie  an  besten  durch  die  Uebung  kennen.  Dem 
Aaftnger  ist  zu  ratben,  dass  er  nichl  zu  zaghaft  das  Ein- 
Uasen  bewerkstelligt,  aber  zugleich  muss  vor  der  Anwendung 
einer  zu  grossen  Gewalt,  welche,  wie  wir  später  sehen 
werdea,  schädiieh  werden  könnte,  gewarnt  werden.  Wenn 
die  Trachea  und  die  Bronchien  nach  Möglichkeit  von  den 
FUMgkriien  beii*eit  sind,  und  der  Katheter  gehörig  lief, 
wenigstens  bis  zu  der  Bifurcation  der  Trachea  eingeführt 
ist,  .HO  ist  man  sicher,  dass  die  eingeblasene  Luft  in  die 
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LttHgeo  driogt,  «od  inao  hat  niciil  nMug,  wie  die»  im  dei* 
Anwendung  der  Ch<m$9ur'8dMa  Candie,  wefebe  nur  m  den 
Keblkopf  zu  liegen  konuni,  empfohlen  wird,  Ae  Spekeröhre 
2U  comprimireB  und  den  Mund  und  die  Naee  des  Kindes 
beim  Eiublasen  zu  schliessen,  damit  die  LuA  keinen  andern 
Weg,  als  in  die  Traefaea  und  in  die  Bl*QnGhien  nehme. 

Auf  die  künstlich  bewirkte  Inspiration  mam  jedestMl 
die  k&istlicbe  Exsptmtioii  folgeu.  Es  bat  schon  Ckauasier 
hierauf  aufmerksam  gemacht  und  die  «eisten  Autoren,  welche 
sieh  später  mit  dem  Lufteinblasen  bei  scheintodtea  Neu- 
geborenen beschäftigt  haben,  legen  hierauf  Gewicht  Man 
verfährt,  um  die  -  künstliche  Exspiration  zu  bewerkstelligen, 
am  besten  so,  dass  man  erst  beiderseits  gleichseitig  die 
Wandungen  des  kindüchen  Thorax  mit  den  Fingern  con^riaiirt 
und  unmittelbar  darauf  in  der  Magengrube  einen  Druck  an- 
bringt, um  das  ZwerchMl  nach  aufWSrts  zu  bewegen. 

Eine  eiuEige  künstliche  Inspiralion  mit  der  nachfolgenden 
Exspiration  genügt  niemals,  um  die  naürlicbe  Respiri^oii 
des  Kindes  in  den  Gang  zu  bringen,  man  muss  das  Einblasen 
öfier  wiederholen.  Wenn  BlmsdeU  rätb,  dasselbe  25—30  Mal 
in  der  Minttte  auszufüliren,  so  ist  dies,  wie  ich  mich  uber- 
zeugt habe,  in  dem  angegd[>enen  Zeiträume  gar  nicht  m^^glioh. 
Auch  ein  föufzehnmaliges  Lufteinblasen  während  eiis^r  Minute, 
welches  De^atd  bisweilen  gehmgen  ist,  habe  id^  nie  bewerk- 
slislfigen  klmnen.  loh  konnte  höchstens  10 — 12  Mal  in 
'  einer  Miaute  künstlich  inspiriren  und  exspiriren. 

Die  erste  Wirkung,  wekhe  wir  während  der  kunstUchen 
HespiratioH  an  dem  Kinde  wahrnehmen,  besteht  darin,  dass 
die  Frequenz  der  Herzpulsation  zunimmt.  Es  wird  n&mlicb 
durch  jeden  Act  der  AnftUIung  der  Lungen  mk  almosphäriseher 
Luft  eine  Attraction  auf  das  im  rechten  Herzen  beindliche 
Blttt,  weiches  nun  durch  die  Lungenarterie  in  reteUieher 
Menge  herzustromt,  ausgeübt.  Die  nächste  Folge  hiervon  ist» 
dass  der  lijike  Ventrikel  mit  gutem,  arteriellen  Blut  versehen 
'wird.  Ist  dieses,  weiches  durch  die  Arterien  rasch  fort^ 
geCihrt  wird,  im  Stande,  die  noeh  nicht  fällig  erloschene 
Erregbarkeit  der  Nervenoentra  wieder  anzufachen,  so  sehen 
wir  nach  einiger  Zeit  eine  selbstständige  Reapirationsbewegung 
des  Kindes  eintreten.    Man  muss  nun  das  Lufteinblasen 
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stttiren»  um  eine  zweiU  dlizuwarteo.  Zöig»i  d«r  EkEitriH 
derseÜN»]  aber,  so  muss  mit  der  köBBtlicheii  Res|^aüoa 
akbaU  wieder  begomieo  und  so  lange  fortgefahren  werden« 
bis  die  selbstständigen  Re^iratioaen  des  Kindes  häufiger 
wiederkehren.  Stellt  sich  auch  unier  diesen  Trachealrasseli) 
ein,  so  darf  man  dies  als  ein  günstiges  prognostisches  Zeicben 
beCrachten. 

Wälirend  der  künstlichen  Respiration  bat  man  Sorge  zi« 
ingieu,  dass  der  kindliche  Körper  nicht  erkaltet  Man  muss 
4)her  das  Kind  öfters  iu  das  warme  Bad  zurückbringen^ 
o4r  es  während  des  LuKeinblasens  wiederholt  in  warme 
Tächer  hüllen.  Es  lässt  sich  die  künstliche  Respiration  aueb 
nsfähren,  während  das  Kind  in  der  erhöht  gestellteu  Bade* 
viQBe  von  einer  anderen  Person  gehalten  wird. 

Treten  die  selbstständigen  Respirationen  des  Khides 
biußger  ein,  dann  kann  man  auch  von  der  Anwendimg  der 
Hautreize  einen  günstigen  £0ect  erwarten.  Namentlich  habe 
icb  das  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  auf  die  Brust  und 
deo  Nacken  des  Kindes  wirksam  gefunden.  Noch  wirksamer 
aber  erweist  sich  das  wiederholte  Eintauchen  des  Kindes  in 
eiii  Gefäss,  welches  kaltes  \l^asser  enthält.  Es  darf  dies  niu* 
eineo  Augenblick  dauern,  worauf  das  Kind  sogleich  wieder 

das  warme  Bad  zurückzubringen  ist  Dieses  Verfahren 
wird  besonders  von  SchöUer  (Med.  Zeitung  v.  Verein  f. 
Heük.  io  Preusseu,  Berlin  1841,  No.  17)  sehr  angelegentlich 
empfoblen.  Sehr  oft  habe  ich  gesehen,  dass  scbeintodte 
Kinder  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  in  das  Wasser  eingiotaucbt 
wurden,  den  ersten  Schrei  zu|^eicb  mit  einer  kräftigen  Ex- 
spiratiensbewegung,  welche  auch  von  Hüsteln  begleitet  war» 
voD  sich  gaben.  War  dies  Ereigniss  eingetreten,  so  kam  das 
AUuuen  ohne  weiteres  Zulhun  bald  regelmässig  in  den  Gang. 

Es  ereignet  sich  zuweilen,  dass  man  bei  asphyctischen 
Kiudem  nur  die  Wirkung  der  künstlichen  Respiration 
beobachtet,  dass  der  Herzschlag  kräftiger  und  häufiger  wird, 
dagegen  eine  selbststandige  Respirationsbewegung  des  Kindes 
uicht  eintritt,  mag  man  die  künstliche  Respiration  bis 
1  Stunde  lang  ununterbrochen  fortsetzen.  Bei  solchen  Kindern, 
deren  Herzaction  man  nach  der  vergeblichen  Anwendung 
der  kräftigsten  Wiederbelebungsmittel  ailmalig  erlöschen  sieht, 


144       VIII.  mUer,  Die  Katbete risatioii  der  LttftrShre 

»«t  die  ErregungsIMiigkeit  der  Medulla  oblongala  in  Folge  der 
Mphyettschen  fntoxicatioa  gänzlich  erloschen.  Durch  diese 
EifabroDgen  darf  man  steh  aber  nicht  abschrecken  lassen, 
an  allen  Kindern,  wenn  sie  nur  noch  eine  Spur  von  Herz- 
action  zeigen,  die  Wiederbelebung  durch  die  kftnstKchf' 
Respiration  zu  versuchen,  weH  man  nie  voraus  wissen  kann, 
ob  die  Erregungsfahigkeit  des  verlängerten  Markes  noch  in 
gewissem  Grade  vorbanden  ist  oder  mdii. 

Dass  dieselbe  sehr  lange  Zeit  hindurch  erhalten  Ueüieu 
kann,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Weese  (Bad.  Ann.  f. 
Staatsarzneik.,  1846,  X.,  2.)  und  von  Maschka  (Prag.  Viertel- 
jabrschrift,  XI.,  3,  1854),  in  welchen  eine  Zeit  lang  unter  der 
Erde  vergraben  gewesene  Neugeborene  nach  der  Ausgrabung 
wieder  belebt  wurden.  Auch  werden  viele  Beobacfattmgen 
mitgetheilt,  dass  Kinder  durch  Bemdhungen,  welche  öber 
eine  Stunde  gedauert  hatten,  wieder  ins  Leben  gerufen  wurden. 
Ich  wHl  mich  hier  darauf  beschränken,  noch  mitzutheiien, 
dass  das  erste  der  Kinder,  welches  die  Zeichen  der  Asphyxie 
dritten  Grades  darbot  und  bei  welchem  ich  nach  vorher- 
gegangener Reinigung  der  Luftwege  die  künstlidie  Respiratkni 
in  Anwendung  brachte,  nach  18  Minuten  die  erste  selbst- 
ständige  Respiration  machte.  Es  dauerte  IV4  Sttmde,  bis 
das  Athmeu  regelmässig  wurde.  Dasselbe  blieb  noch  den 
ganzen  Tag  lang  mit  Rasseln  verbtmden.  Das  Kind  wurde 
nur  drei  Wochen  alt  und  starb,  nachdem  es  einige  Tage 
voriier  Convulsionen  gehabt  hatte.  Die  Section  wurde  vou 
den  Angehörigen  verweigert. 

Bei  dem  anderen  Kinde,  welches  wegen  VoffaH  der  Nabel- 
schnur in  die  Asphyxie  dritten  Grades  versetzt  war,  dauerte 
es  nach  der  Entbindung  12  Minuten,  bis  sich  die  erste  selbst- 
sitndige  Respirationsbewegnng  des  Kindes  zeigte.  Bis  das 
Kind  vollkommen  wieder  belebt  war,  vergingen  IV2  Stunden. 
Auch  bei  rbm  war  das  Athmen  Ober  34  Stunden  mit  Rasseln, 
welches  zuweilen  von  Husten  begleitet  war,  verbunden.  Es 
scheint  mir  hierdurch  bewiesen  zu  sein,  dass,  wenn  auch 
bei  dem  Aspiriren  mit  dem  Katheter  an  den  Augen  dieses 
nichts  mehr  von  der  im  Uterus  eingeathmeten  FlAssigkeit 
hängen  bleibt,  doch  noch  kleine  Quantitäten  von  derselben 
in  den  Luftwegen  zuröckbleiben.  Von  einer  scliädlichen  Ein- 
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wirfaHig  dieser  braucht  man  darum  nichts  zu  fürchten,  weil 
ne,  wie  das  Rasseln  beweist,  in  Bewegung  gerathen  sind  und 
Iber  kurz  oder  lang  durch  Husten  aus  der  Luftröhre  ent- 
fernt werden.  — 

Es  würde  die  vorliegende  Arbeit  gewiss  läckenhaft  und 
unrollendet  genannt  werden,  wenn  ich  die  Einwürfe,  welche 
fiian  gegen  das  Lufteinblasen  bei  scheintodten  Kindern  er- 
lioben  hat,  mit  Stillschweigen  übergehen  wollte.    Man  hat 
besonders  den  Einwand  geltend  gemacht:  Die  eingeblasene 
Uli  dringt  gar  nicht  in  die  Lun^n,  geht  viehnehr  durch 
die  Speiseröhre  in  den  Magen  und  ist  so  ohne  wesentlichen 
Notzeo.    Dieser  Einwand  trifft  mit  Recht  besonders  die  Art 
des  Lttfteinblasens,  wenn  der  Arzt  seinen  Mund  auf  den  des 
Kiodes  setzt    Aber  auch  das  instrumenteile  Lufteinblasen 
icheint  wirkungslos,  wenn  die  Canule,  mit  welcher  elngeblasen 
wird,  nur  in  den  Mund  zu  liegen  kommt.  Denn  Albert  (L  c.) 
ist  es  sogar  nicht  gelungen,  mit  dem  in  deu  Mund  geschobenen 
Blasebalg  Lull  in  die  Trachea  zu  injiciren.  Wir  haben  bereits 
friber  diesen  Einwand  für  völlig  begründet  erklärt  und  glauben 
Bicht,  dass  durch  den  Rath  einiger  Schriftsteller,  beim  Luft- 
flioblaseD  den  Kehlkopf  gegen  die  Speiseröhre  anzudrücken, 
dieser  Einwand  als  beseitigt  zu  betrachten  ist,  weil  durch 
feses  Verfahren  das  Lumen  der  Speiseröhre  wohl  etwas 
venogt  aber  diese  nicht  geschlossen  werden  kann.  Der 
fiawand  wird  jedoch  völlig  aus  dem  Wege  geräumt,  indem 
w  das  Lufteinblasen  in  der  Art  instrumenteil  ausführen, 
dass  wir  eine  Canüle  oder  einen  dünnen  elastischen  Katheter 
lief  in  die  Trachea  hineinschieben.    War  vorher  diese  und 
die  Bronchien  auf  die  oben  beschriebene  Weise  von  ihrem 
Mssigen  Inhalte  nach  Möglichkeit  befreit  worden,  so  kann 
die  in  den  Katheter  hineingeblasene  Luft  nirgends  anders 
Kn,  als  in  die  Lungen  dringen. 

Der  zweite  Einwand  ist  des  Inhaltes,  dass  die  von  dorn 
Arzt  ausgeathmete  und  dem  Kinde  eingeblasene  Luft  schäd- 
lich wirke.  Wie  es  scheint,  hat  zuerst  Blumenbach  (Medic. 
BibMotbek,  L  Bd.,  1.  Stück,  Göttingen  1783,  S.  173)  auf 
die  schädttche  Wirkung  der  ausgeathmeten  Luft  aufmerksam 
gemadit  Er  fand  nämlich  bei  Versuchen,  welche  er  an  Hunden 
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ansteUte,  dass  die  ausgeatbmete  Luft»  welche  wieder  zam  Eid- 
athmen  verwendet  wird,  den  Tod  Terursacht  und  warnt  daher 
vor  deni  Lufleinblasen  mit  dem  Munde  bei  Ertrunkenen. 
Auch  Leroy  (vergl.  Kleineres  Repertorium,  I.  Jahrgang, 
VI.  Hea,  Leipzig  1827,  S.  5)  fand,  dass  Thiere,  denen 
Lufl  eingeblasen  wurde,  alsbald  starben.  Ameth  (Die  ge* 
burtshöif liehe  Praxis  u.  s.  w.,  Wien  1861,  245)  h§lt  das 
Lurieinblasen  für  sehr  schädlich,  wenn  das  leiseste  Bestreben 
des  Einathmens  bemerkbar  wird,  wagt  aber  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  dies  den  iirespirabeln  Gasarten  zuzuschreiben 
ist,  die  durch  die  ausgeathmete  und  dem  kindlichen  Organis- 
mus mitgetheille  Luft,  nachdem  die  Schleimmassen  entfernt 
worden  waren,  y\e\  sicherer  und  unmittelbarer  bis  zu  den 
LnngenzeDen  gelangen  können. 

Indem  man  an  dem  allerdings  richtigen  Grundsätze  fest*- 
hielt,  dass  die  ausgeathmete,  an  Kohlensäure  öberreiche  und  an 
Sauerstoff  sehr  arme  Luft  einem  scheintodten  Kinde  nichts 
nützen  könne,  gab  man  sich  Muhe,  möglichst  sauersteffreiche 
Lufl  in  die  Lungen  der  scheintodten  Kinder  einzuführen  und 
erfand  zu  diesem  Zwecke  besondere  Apparate.  Ich  will  hier 
nur  an  die  Erfindungen  von  Aiikm^  Hill,  Leroy,  Bandet, 
Lafargue,  von  dem  Ungenannten  und  von  Wilson  ennnmii. 
Durch  die  Anwendung  dieser  Apparate  wird  allerdings  der 
vorliegende  Einwand  gänzlich  beseitigt.  Allein  man  muss 
bedenken,  dass  die  Luft,  welche  aus  Bällen  von  vulkamsirten 
Kautschuk  hervorgedrückt  wh*d,  was  namentlich  bei  den 
Apparaten  der  Hebamme  Rondet,  des  Ungenannten  und  Ton 
Wilson  geschieht,  einen  schwefBiigen  Geruch  besitzt  and 
darum  zum  Einführen  in  die  Lungen  seheinlodter  Kinder 
ungeeignet  erscheint  Ausserdem  trUil  alle  die  namhaft  ge- 
machten Apparate  noch  ein  anderer  Tadel,  welchen  wir 
später  kennen  lernen  werden,  weshalb  ihre  Anwendung  nidit 
empfohlen  werden  kann. 

Toogood  (London  med.  et  phys.  Journal,  Aug.  183f, 
vergl.  Siebohfs  Journal  für  Geburtshülfe  u.  s.  w. ,  VIIL  Bd^ 
1.  Stück,  Frankfurt  1828,  S.  284)  Imd  MarshM  HM 
(vergt.  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Bekhsnd  and 
Hildebrand,  VII.  Bd.,  2.  Hefl,  Berlin  1846,  S.  102)  rathen, 
dass  man  bei  dem  Lufleinblasen  von  Mund  zu  Mund  ein 
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Stöek  Tuch  zwiseheo  den  Mund  des  Arztes  und  den  des 
Kindes  legen  möge.  Dass  durch  ein  solches  Verfahren  die 
dem  Kinde  nachlbeUigen  Bestandtheile  der  ausgeathmeten  Luft 
des  Arztes  abgehalten  werden,  möchte  ich  sehr  bezweifeln. 

Viel  beachtedswerther  dagegen  ist  der  Rath  von  Marshall 
Hallj  dass  der  Arzt  vor  dem  Lufteinbiasen  einige  Mal  in 
kurzen  Zügen  athmen  und  dann  eine  sehr  kräftige  Ein- 
aüunung  machen  möge.  Auf  diese  Weise  werde  die  aus  den 
Lungen  des  Operateurs  in  die  des  Kindes  eindringende  Luft 
■ebr^Sauerstoff  und  weniger  Kohlensäure  als  die  gewöhnlich 
assgeathmete  enthalten  und  daher  besser  im  Stande  sein, 
Respiration  und  die  Circulation  anzuregen. 

Depatd  glaubt,  dass,  wenn  man  vor  jedem  Einblasungs- 
Kt  zuerst  eine  tiefe  Einathmung  macht,  die  Luft  noch  immer 
pt  genug,  und  die  geringe  Einbusse  an  Sauerstoff  för  un- 
bedeutend zu  erachten  sei. 

Ich  habe  mit  wohlüberlegter  Absicht  oben  angegeben, 
dass  man  die  Luft,  welche  man  nach  einer  etwas  starken 
hispiraiion  noch  in  dem  Munde  hat,  jedesmal  in  die  Oeflhung 
des  Cathetm  bindnblasen  möge.  Denn  diese  Luft  kann 
oacfa  eben  beendeter  Inspiration  noch  keinen  für  das  Kind 
Mchtbeiligen  üeberschuss  an  Kohlensaure  besitzen  und  ist 
daher  in  Bezug  auf  ihre  Qualität  ffir  die  Lungen  eines 
icheiotodten  Kindes  ?<dIkommen  geeignet.  Dagegen  enthält 
die  am  Ende  jeder  Exspiration  aus  den  Lungen  des  Arztes 
tatordringende  Luft  in  zu  bedeutender  Menge  Kohlensäure 
«ad  darf  daher  nicht  in  die  Lungen  eines  scheintodten  Kindes 
eiageUasen  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  nach 
jeder  etwas  starken  Inspnration  in  dem  Munde  eines  Er- 
wachsenen zurückbleibende  Luft  auch  an  Quantität  fOr  die 
kindlicfaen  Lungen  vöHig  ausreichend. 

Der  dritte  Einwurf,  welcher  gegen  das  Lufteinblasen 
bei  aapbycüsdi  geborenen  Kindern  erhoben  worden  ist,  bezieht 
lieh  darauf,  dass  mit  etwas  zu  starkem  Lufteinblasen  Lungen- 
emphysem imd  Zerreissung  des  Lungenparenchyms  bewirkt 
werden  könne.  Dieser  Einwurf  trifft  mit  Recht  besonders  das 
LnfteinMasaD  mittels  der  blasebalgartigen  Apparate.  Magendte 
imd  DumSrü  (vergl.  Kletmrfs  Repertorium,  IV.  Jahrg., 
V.  Hek«  Leipzig  1830,  S.  54)  fanden,  indem  sie  in  die  Lufir 
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röbre  von  LeichnameD  erwachsener  Menischeu  Luft  eiDbliesen, 
dass  das  Lungengewebe  zerriss,  und  Luft  zwiscben  die  Pleura 
costalis  und  pulmonalis  austrat  Bei  dem  todten  FöUis  und 
bei  Kindern,  welcbe  nur  einige  Stunden  gelebt  hatten,  ver- 
ursachte die,  mit  grosser  Kraft  in  die  Lungen  geblasene  Luft 
keinen  Austritt  und  nur  hier  und  da  fand  man  unter  der 
Lungenpleura  einige  Luftbläschen.  Beide  tadeln  daher  das 
zu  gewaltsame  Einblasen  und  das  Einblasen  mit  Blasebalgeu. 

Rosshirt  (Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde,  U.  Bd.^ 
2.  Heft,  Berlin  1834,  8.  289)  rätb  wegen  der  schädlicbeii 
Polgen  von  dem  Lufteinblasen  ganz  und  gar  ab. 

Dass  schädliche  Folgen  bei  dem  Lufteinblasen  durchaus 
nicht  zu  furchten  sind,  hat  Depaul  (1.  c.)  durch  eine  Reibe 
von  Versuchen  an  Kinderleichen  mit  Sicherheit  nachgewieseo« 
Er  hat  nämlich  sowohl  die  Lungen  von  todten  Neugeboreneo 
als  auch  die  Lungen  von  Kindern,  welche  einige  Zeit  gelebt 
hatten,  mit  Luft  und  zwar  mittels  der  Chaussier^^hen 
Canulf^  aufgeblasen.  Er  musste  dabei  viel  Krafl  aufwenden, 
um  die  Erweiterung  aller  Lungenbläschen  zu  bewirken.  Bei 
der  genauesten  Untersuchung  der  Lungen,  welcbe  sogar  mit 
Hölfe  des  Mikroscop*s  auch  von  Lebert  vorgenommen  wurde, 
fand  sich  nirgends  eine  Zerreissung  der  Lungenbläschen,  auch 
keine  Erhebung  der  Pleura,  man  erkannte  vielmehr  überall 
die  vollständigste  Integrität  der  aufgeblasenen  Lungen. 

Auch  von  Ameth  (1.  c.)  wird  dieser  dritte  Einwurf  als 
ein  ganz  unbegründeter  hingestellt  Er  sagt  nämlich:  die 
bisweilen  verbreitete  Furcht,  die  Lungenzellen  selbst  durch 
das  auf  die  gewöhnliche  Art  durch  den  Mund  verrichtete 
Lufleinblasen  zum  Platzen  zu  bringen,  müssen  wir  nach  den 
vielen  gemeinschaftlich  mit  Semmelweü  angestellten  Ver- 
suchen für  überflüssig  halten.  Es  war  —  ausser  bei  schon 
in  der  Fäuhiiss  begriffenen  Lungen  —  kein  geringer,  bei 
den  Belebungsversuchen  wohl  nie  angewendeter  Grad  voo 
Kraftaufwand  nöthig,  um  vorsätzUch  die  Luftzellen  zu  zer- 
sprengen. 

Obwohl  ich  selbst  keine  Versuche  in  dieser  Richtung 
hin  aufweisen  kann,  so  bin  ich  doch  fest  überzeugt,  dass 
die  Resultate  der  eben  citirten  Autoren  hinlängliche  Beweis- 
kraft besitzen.    Die  letzte  Schranke,  welche  sich  der  Operation 
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it&  Lufteiobhsens  hindernd  in  den  Weg  gestellt  hat,  ist  daher 
als  beseitigt  zu  betrachten.  Mögen  in  Folge  dessen  die 
Geburtshelfer  Katheterisatiou  der  Trachea  bei  asphyctisch 
geborenen  Kindern  von  jetzt  an  mehr  Aufmerksamkeit  schenken, 
als  dies  in  manchen  der  neueren  Lehrbücher  für  Geburts- 
hülfe  geschehen  ist,  und  sich  von  der  wohlthätigen  Wirkung 
dieses  Yofahrens  durch  eigene  Beobachtungen  überzeugen. 
Der  dünne,  elastische  Katheter,  welchen  ich  seit  mehreren 
Jahren  zu  jeder  Geburt  mit  mir  führe,  kann,  abgesehen  von 
dem  sehr  geringen  Kaufpreise,  ohne  Schwierigkeiten  in  dem 
febortshülflichen  Bestecke  untergebracht  werden  und  wird 
gewiss  manchmal  nicht  umsonst  in  der  Praxis  mitgeführt 

So  sehr  ich  mich  durch  meine  Erfahrungen  für  berechtigt 
kalte ,  das  in  der  vorliegenden  Abhandlung  beschriebene  Ver- 
friiren  als  ein  im  hohen  Grade  sicheres  Mittel  anzupreisen, 
m  asphyctische  Kinder  von  dem  gewissen  Tode  zu  retten, 
so  kann  ich  doch  nicht  verschweigen,  dass  die  Anwendung 
fcsselben  eine  gewisse  Beschränkung  erleidet.  Wir  haben 
bisher  in  ätiologischer  Beziehung  nur  von  der  Asphyxie  ge- 
handelt, welche  sich  während  des  Geburtsactes  ausbildet  und 
wollen  gerade  bei  dieser,  welche  man  auch  den  primären 
Scheintod  nennt,  das  beschriebene  Verfahren  in  Anwendung 
gerächt  wissen.  Der  secundäre  Scheintod  tritt  erst  mit 
deiD  Zeitpunkte  ein,  wenn  die  Geburt  des  Kindes  beendet 
ist  ond  dieses  nun  sein  selbstständiges  Leben  durch  Atbmen 
beginnen  soll.  Es  kann  nämlich  hieran  verhindert  sein  durch 
ongenügende  Entwickelung  durch  angeborene  Missbildungen  und 
Erkrankungen,  durch  Zustände,  welche  der  atmosphärischen 
Loft  den  Eintritt  in  die  Luftwege  verwehren  u.  s.  w.  Wie 
wenig  Nutzen  man  bei  den  erstgenannten  Zuständen  von  dem 
Lofleinblasen  zu  erwarten  hat,  brauche  ich  gewiss  nicht  näher 
auseinander  zu  setzen.  Nur  wenn  bei  einem  Neugeborenen 
der  primäre  und  der  secundäre  Scheintod  gleichzeitig  vor- 
handen, d.  h.  der  letztere  auf  einer  Verschliessung  der  Luft- 
wege durch  Flüssigkeit  beruht,  so  hat  die  Katheterisation 
der  Trachea,  wie  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  genügend 
bekannt  geworden  ist,  die  günstigste  Wirkung. 

Es  mag  mir  vergönnt  sein,  hier  zum  Schlüsse  einen  Fat! 
▼on  seeundärer  Asphyxie  deshalb  mitzutheilen,  weil  ich  in 
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demselben  die  Katheterisation  der  Luftröhre  in  Anweridmig 
gebracht  habe. 

Bei  einer  Bauernfrau,  welche  ihre  drei  ältesten  nodi 
lebenden  Kinder  naturlich  geboren  hat,  endete  die  vierte  und 
fünfte  Schwangerschaft  zu  früh  durch  die  Geburt  von  mace- 
rirten  Fruchten.  Die  sechste  Schwangerschaft  verlief  bis  zu 
ihrem  rechtzeitigen  Ende.  Am  18.  und  19.  April  dieses  Jahres 
fühlte  die  Schwangere  keine  Kindesbewegungen  mehr,  wurde 
deshalb  für  das  Leben  ihres  Kindes  sehr  besorgt  und  liess, 
als  sich  am  Nachmittage  des  19.  April  die  ersten  Weben  eiii- 
stellten,  mich  rufen.  Um  8Vt  Uhr  Abends  fand  ich  bei  der 
Gebärenden  die  Längsachse  der  Frucht  in  der  ersten  Diagonale 
des  Uterus ,  den  Rücken  und  den  Fötalpuls  rechts.  Der 
letztere  hatte  die  bedeutende  Frequenz  von  13 — -14  Schlägen 
in  5  Secunden,  welche,  ohne  dass  Kindesbewegungen  nadi- 
zuweisen  waren,  auch  während  der  Wehe  dieselbe  blieb.  Die 
Fruchtwassernienge  war  die  gewöhnliche.  Der  Kopf  lag  in 
zweiter  Stellung  im  Beckeneingange.  Der  Muttermund  hatte 
die  Grosse  eines  Fünfsilbergroschenstücks. 

Kurz  vor  11  Uhr  ging  bei  völlig  retrahirtem  Muttermunde 
das  Fruchtwasser  ab.  Bis  zu  dieser  Zeit  hatte  ich  sehr  häufig 
auscultirt  und  stets  dieselbe  hohe  Frequenz  des  Fötalpulses 
ausser  und  wahrend  der  Wehe  gefunden.  Bei  dem  gänzlichen 
Mangel  einer  nacliweisbaren  Erkrankung  der  Gebärenden  sagte 
ich  der  Hebamme  und  dem  Ehemanne  der  Gebärenden,  dass 
das  Kind  zwar  lebend,  aber  sehr  wahrscheinlich  krank  (vergL 
meine  Beobachtungen  über  den  Fötalpuls  in  der  Monatsschr. 
für  Geburtskunde,  18.  Bd.,  Supplementheft,  Beriin  1862, 
S.  23)  geboren  würde.  Um  liy^  Uhr  fand  ich,  dass  der 
Fötalpuls  während  der  Wehe  auf  11  Schläge  herabsank,  sich 
in  der  Wehenpause  jedoch  wieder  auf  14  Schläge  erhob.  Der 
Kopf  stand  in  zweiter  Stellung  tief  in  dem  Recken. 

Um  12  Uhr  Mitternachts  wurde  das  Kind,  ein  Knabe, 
natürlich  geboren.  Es  schrie  und  respirirte  alsbald  unter 
zweimaligem  Hüsteln.  Auch  während  des  Abnabeins,  weichet 
bald  vorgenommen  wurde  und  während  des  Bad^s  schien 
das  Respiriren  des  Kindes  regelmässig.  Als  aber  die  Heb- 
amme anfing,  das  Kind  anzukleiden,  nahm  die  Häufigkeit  der 
kindlichen  Respirationen  ab  und  dieselben  folgten  einander 
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immer  seltener.  Ich  schob  in  diesem  Zustande  des  Kindes 
den  dünnen  elastischen  Katheter  in  die  Trachea  desselben 
and  begann  Luft  einzublasen.  Hierbei  fühlte  ich  aber  einen 
beträchtlichen  Widersland,  so  dass  nur  sehr  wenig  Luit  die 
Augen  des  Katheters  verliess.  Ich  machte  nun  mit  meinem 
Monde  eine  aspirirende  Bewegung,  weil  ich  es  für  möglich 
hielt,  dass  die  Trachea  oder  die  Bronchien  durch  Flüssigkeit 
verstopft  seiea  Es  war  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  denn 
die  Augen  des  herausgezogenen  Katheters  erwiesen  sich  leer. 
Auch  rührte  der  Widerstand  nicht  von  einer  möglichen  Ver- 
stopfung des  Katheters  her,  weil  die  Luft  frei  durch  denselben 
kiodurch  geblasen  werden  konnte. 

Unter  diesen  Umständen  versuchte  ich  das  Lufteinblasen 
fiit  etwas  grösserer  Gewalt.  Indessen  brachte  ich  auch  hier- 
durch nicht  viel  mehr  Luft  in  die  Lungen  hinein.  Es  kam 
mcht  eine  Spur  von  Trachealrasseln  zu  Stande.  Die  An- 
wendung der  übrigen  mir  zu,  Gebote  stehenden  Wieder- 
belebongsmittel  blieb  ebenso  erfolglos.  So  musste  ich  die 
Respirationen  des  Kindes  immer  seltener  werden,  ganz  auf- 
hören und  auch  am  20.  April  ly^  Uhr  Nachts  die  Herzaction 
des  Kindes  erlöschen  sehen. 

Die  Section  und  zwar  nur  die  der  Brusthöhle  wurde  mir 
Dach  wiederholtem  Bitten  bei  den  Angehörigen  am  21.  April 
gestattet.  Das  Parenchym  beider  Lungen  war  nur  inselförmig 
oit  Luft  erfüllt,  der  bei  weitem  grössere  Theil  desselben 
leigte  die  fötale  Beschaffenheit.  In  beiden  Pleurahöhlen  fand 
sich  ein  betrachtlicher  Erguss  einer  trüben  serösen  Flüssig- 
keit, welche  rechts  reichlicher  als  links  vorhanden  war.  Auch 
war  die  rechte  Pleura  pulmonalis  mit  mehr  zarten  Fibrin- 
fideo  belegt,  als  die  linke.  In  den  beiden  Ventrikeln  des 
Herzens  fand  sich  etwas  coagulirtes  Blut,  das  Foramen  ovale 
war  offen,  der  Ductus  arteriosus  Botalli  zeigte  ein  grosses 
Lumen. 
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IX. 


Eine  Zwillingsgebnrt 


Von 


Dr.  Davldsohn  in  Schneideinähl. 


Am  15.  August  wurde  ich  nach  dem  V4  Meile  entfernten 
Dorfe  K.  zur  Assistenz  bei  einer  Entbindung  verlangt.  leb 
fand  eine  mehrgebärende  schwächliche  Bauernfrau  im  höchsten 
Stadium  der  Anämie  und  allen  Vorboten  nahen  Todes,  den 
Folgen  einer  nach  der  vor  einer  Stunde  erfolgten  Steissgeburt 
entstandenen  unaufhörlichen  Blutung.  Die  Benihrung  der 
äusseren  Bauchdecken  bestätigte  die  von  der  sonst  unzuver- 
lässigen Hebamme  gestellte  Behauptung  von  der  Anwesenheit 
eines  zweiten  Kindes,  „das  wohl,  weil  es  sich  gar  nicht  be- 
wege und  die  Blutung  so  stark  sei,  todt  sein  würde.''  Nach 
der  Darreichung  eines  Glases  Branntweins  (ein  Analepticum, 
auf  dessen  Anwesenheit  die  Landhebammen  bekanntlich  nicht 
ohne  Grund  halten),  wollte  ich  zur  raschen  Entfernung  des 
Kindes  schreiten,  fand  aber  unter  Leitung  der,  trotz  der  Vor- 
schrift des  Hebammenbuchs  nicht  unterbundenen  NabelschDur 
die  festansitzende  Nachgeburt,  und  während  ich  durch  die 
immer  heftigere  Blutung  gedrängt,  deren  Trennung  versuchte, 
folgte  unter  vorsichtiger  Anziehung  der  Nabelschnur  nicht 
nur  diese  Nachgeburt,  sondern  auch  die  mit  ihr  gleichsam 
dos  ä  dos  verbundene  dem  zweiten  Kinde  zugehörige  Nach- 
geburt, dessen  Entwickelung  an  den  vorliegenden  Fdssen 
schleunigst  gelang. 

Trotz  der  grössten  Un Wahrscheinlichkeit  und  der  grössten 
Ungunst  der  Aussenverhältnisse  sind  Mutter  und  beide  Kinder 
am  Leben  geblieben,  obgleich  letztere  kaum  athmend  auf 
dem  mich  zurückfahrenden  Wagen  sofort  zur  Erlangung  der 
(von  mir  vergeblich  der  Hebamme  zugewiesenen)  Nothtaufe 
hierher  transportirt  wurden. 
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Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Ttmner:  Ein  Fall  von  ungeahnter  Schwangertehaft  nnd 
Gebart 

Dr.  Ttmner  wurde  den  17.  April  an  Mrs.  «/.,  42  Jahre  alt, 
^«nifen.  Die  Patientin  klagte  seit  11  Uhr  in  der  verflossenen 
Nteht  aber  grosse  Sohmersen  im  Unterieibe,  ist  mehr  denn 
ini  Jahre  verheirathet  and  niemale  schwanger  gewesen.  Die 
Katameninn  waren  seit  Jani  1861  ausgeblieben,  —  das  wurde 
jedoch,  da  sie  fanf  oder  sechs  Monate  vorher  sehr  reichlich 
gewesen  waren,  der  Veränderung  der  Lebensweise  zugeschrieben. 
Der  Schmers  im  Ünterleibe  kam  in  Parozjsmen  und  hatte  sich 
veder  durch  Medlcin,  noch  durch  einen  Senfteigüberschlag  ge* 
■issigt.  Der  Assistent  eines  benachbarten  Arates  erklärte,  dass 
die  Schmersen  von  Flatulenz  und  EntsSndung  herrührten.  Dies 
ttimmte  ganz  wohl  mit  der  Meinung  der  Patientin,  ihres  Mannes  etc. 
fiberein.  Bei  der  näheren  Untersuchung  fand  man  die  Frau  in 
Wehen,  die  Eihäute  geborsten,  den  Muttermund  ungefähr  so 
gross  wie  eim  Zweigroschenstüek  und  den  vorliegenden  Kopf 
ia  das  fie cken  eintretend.  Wenige  Stunden  darauf  eztrahirte 
Dr.  Tammer  das  Kind  mit  der  Zange  —  wohl  zu  nicht  geringer 
Befriedigung  der  erstaunten  Eltern.  Dieser  Fall  beweist,  dass 
eine  Frau  empfangen,  vollkommen  austragen  und  10  Stunden  lang 
Wehen  haben  kann,  ohne  nur  im  geringsten  zu  ahnen,  dass  sie 
idivanger  ist. 

(Medioal  Times  and  Gazette,  Vol.  I.,  1862,  No.  620.) 


Dmneam:  Ueber  die  Innenfläche  des  Uterus  nach  der 
Geburt. 

In  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesellschaft  wurde  am 
7.  Mai  1862  von  Dr.  Dunean  über  das  Verhalten  der  Innenfläche 
des  Uterus  nach  der  Niederkunft  ein  längerer  Vortrag  gehalten. 
Die  Meinung  CrufmOuer^af  dass  die  ganze  Schleimhaut  ab* 
t^stossen  und  dann  die  Muskelschicht  „  gleichwie  bei  einem 
Ampotationsstumpfe ^  nackt  daläge,  die  Heilung  aber  dann  durch 
Eiterung  und  Granulation  bewirkt  werde,  verwarf  der  Spreeher 
als  durchaus  unhaltbar;  er  behauptete,  dass  zu  keiner  Zeit  das 
Mutkelstratum  blossgelegt  werde,  sondern  dass  dasselbe  fort- 
während von  einem  Schleimhautbelege  bedeckt  sei,  dass  femer 
in  demselben  Maasse  wie  der  Uterus  sich  verkleinere,  diese  an 
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Dicke  aonehme  und  die  Heilung  analog  wie  bei  der  Haut  oder 
der  Schleimhant,  die  von  ibrer  oberflüchliehen  Sobiebt  entblöstt 
worden  wttren,  vor  sich  ginge.  Besonders  betonte  er  die  Wahr- 
heit dieser  Behauptung  fSr  den  Placentarsits ,  bei  dem  die  fSr 
immer  offen  bleibenden  Sinns  zeigten,  dass  keine  nene  Schleim- 
haut, sondern  dieselbe  aus  den  Resten  der  Decidua  serotina 
gebildet  werde.  Femer  bemerkte  er,  dass  er  nicht  PriesUeif 
und  Sohtn  beipflichten  k6nne,  welche  annahmen,  dass  nngeffthr 
um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  die  alte  Schleimhaut  sich  los- 
stosse  und  sich  dann  eine  neue  bilde.  Dies  sei  abermals  gani 
unhaltbar  für  den  Placentarsits  und  stimme  ebenfalls  nicht  mit 
der  wohlbekannten  Thatsaebe  überein,  dass  die  Innenseite  des 
Uterus  SU  keiner  Zeit  von  der  Schleimhaut  entblSsst  gefanden 
werde;  übrigens  spräche  auch  die  Abwesenheit  der  Entsündmig 
und  die  Natur  des  Ausflusses  bei  normalem  Wochenbette  für  die 
neue  Ansicht. 

Dr.  Pristtl&jf  bemerkte  hiergegen,  dass  er  ebenfalls  glaube, 
die  Muskelschicht  werde  niemals  blossgelegt;  die  Regeneration 
der  Schleimhaut  sei  jedoch  eine  andere;  die  Epithelialsellen 
derselben  n&mlich  verwandelten  sich  nach  der  Oonceptlon  fn 
un regelmässige  Zellen,  dafür  aber  bildeten  sich  in  der  sweiten 
Hftlfte  der  Schwangerschaft  von  der  Basement  membrane  aus 
kleine  embryonale,  regelmässige  Zellen,  welche  sur  Zeit  der 
Niederkunft  noch  denselben  Charakter  hfttten,  —  das  könne  man 
unter  dem  Mikroskop  in  den  Lochien  beobachten,  indem  sie 
sich  manchmal  unter  den  ausgestossenen  unregelmlUsigen  Zellen 
TO rfi nden. 

(Medical  Times  and  Oasette,  Vol.  I.,  No.  620.) 


Braxton  Hieks:  Eine  Abdominalschwangerschaft.  Baueh- 
schnitt. 

Mrs.  H — ,  40  Jahre  alt,  mehrgeschwängert,  Hess  sich,  da 
nach  ihrer  Berechnung  schon  12  Monate  nach  der  Conception 
Terflossen  waren  und  die  Kindesbewegnngen  aufgehört  hatten, 
Tor  drei  Jahren  Ton  Dr.  HickB  untersuchen;  er  fühlte  eine  oTale, 
eohrSg  und  mehr  auf  der  linken  Seite  des  Abdomen  gelagerte 
und  Tom  Uterus  wohl  abg^grenste  Geschwulst.  Längere  Zeit 
darauf  wurde  die  H.  wegen  Schmersen  in  der  Blase  und  oberhalb 
des  Tumor,  der  sich  jedoch  nach  und  nach  veitieinerte,  behandelt. 
Im  Mai  1862  wurde  Dr.  Hick$  gerufen;  sie  halte  eine  acute 
Oystitis,  eitrigen  (Tarn;  mit  Hflife  des  KaAeters  fOhlte  maa  in 
der  Blase  Knochen.  Die  Patientin  klagte  über  grosse  Sehmersea, 
schlechten  Schlaf  und  Appetit,  fiberhaupt  Aber  ein  schlechtes 
Allgemeinbefinden.  Die  Geschwulst  reichte  bis  sur  Mitte  awiseheo 
Kabel  und  Schambeinen. 


Digitized  by 


Z.  HotiMD  VBt§  der  J»iiiiiAl-I<it«rmtiir. 


IM» 


Am  16.  Ifat  wurde  Patientin  cbloroformirt  und  reelite  rtm 
der  Medianlfaiie  mitten  anf  den  Tnmor  ein  Einedinitt  bis  anf  dae 
Peritonftnm  ^maebt;  letateree  wnrde  ebenfalle  dorobscbnitten 
nd  an  die  Geecbwnlet  Tollkommen  angelötbet  gefanden.  Die 
Oeffnnng  wnrde  der  Ltnge  nach  anf  2V«  Zoll  erweitert  ond  an 
fleieber  Zeit  der  Sack  eröffnet;  dieser  war  den  Knochen  adh&rent, 
fOD  diesen  lagen  die  geraden  im  Centmm,  die  flachen  in  der 
Peripherie;  letatere  wnrden  erst  snletst  mit  der  grössten  Vor^ 
siebt  entfernt,  damit  die  Wand  des  Sackes  nicht  beschädigt 
«firde.  Ein  kleiner  Knochen  wnrde  ans  der  Oeffhnng  in  der 
BUse,  die  eine  Fingerspitse  einliess,  heransgesogen ;  so  hat 
Dr.  J7tdb  nach  und  nach  168  Knochen,  nachdem  sie  alle  von 
einander  getrennt  worden  waren,  mit  einer  gewöhnliehen  Kom- 
uoge  entfernt,  alle  waren  nnr  Ton  sehr  wenig  Mnskelmasse 
bedeekt,  von  der  Plaoenta  fand  sieb  keine  Spar.  Da  keine 
Biotang  in  den  Sack  stattfand,  so  wnrden  die  oberen  swei 
Orittbeile  der  äusseren  Wunde  genSbt,  der  untere  Theil  blieb, 
am  den  Eiter  ausfliessen  zu  lassen,  offen. 

Nach  der  Operation  hat  Patientin  nicht  die  geringsten 
PeritonXalerscheinungen  gehabt,  sondern  in  rapider  Weise  sich 
erholt  Am  Tierten  Tage  erfolgte  eine  gesunde  Eiterung.  In 
der  Blase  lag  um  den  Schluss  der  Fistelö^ung  su  beschleunigen, 
fertwihrend  ein  Katbeter.  Bis  snm  17.  Tage  floss  manchmal 
Urb  ans  der  Wunde,  später  nnr  noch  einmal,  als  wegen  einer 
Verttopfting  des  Katheters  sich  8  Unsen  Urin  in  der  Blase  an* 
Reeammelt  hatten. 

Dr.  Hiek$  theilt  noch  einen  anderen  Ton  ihm  operirten 
Fall  7on  Abdominalscbwangerschaft  mit;  hier  war  jedoch  nach 
▼om  das  Peritonänm  nicht  mit  der  Kystenwand  verwachsen  und 
der  lethale  Ausgang  erfolgte.  Bei  der  Section  fand  man  Darm- 
ichlingen,  die  durch  die  Oeffnung,  wahrscheinlich  während  eines 
Breehactes,  in  die  Kyste  bineingeechlüpft  waren.  Der  Verfasser 
bemerkt  deshalb,  er  werde  bei  allen  künftigen  Fällen,  wo  er 
die  Kjretbpwand  nicht  an  da«  Peritonänm  adhärent  fände,  vor 
der  Extraetion  des  Fötus,  die  Schnittränder  der  Kyste  mit  den 
lasieren  Wundrändem  vereinen. 

(The  Lanoet,  Vol.  n.,  1862,  No.  XI.) 


8oyr$!  PäII  von  künstlicher  Frühgeburt. 

Verfasser  wendete  bei  einer  mit  einem  verengen  Becken 
▼«rtehenen  Frau,  welehe  das  erste  Mal  eine  sehr  schwere  Oeburt 
^ohfemacht  hatte,  in  der  86.  Woehe  der  sweiten  Schwanger- 
■ebaft  die  Methode  Ton  Tamier  anr  Erregung  der  känstlichen 
'Hibgebnrt  an  (s.  MonaUsohr.,  Bd.  SO,  S.  487).  Am  80.  September 
1892  Mittags  wurde  der  Apparat  in  die  Uterinhöhle  eingeführt 
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mft  Uaem  Wasser  gefQllt ,  aber  nnglBelilicher  Weise  serriss  dabei 
die  Kavtscbakblase  und  eine  nen»  mnsste  eingelegt  werde». 
Sebon  V4  Stunde  daranf  seigte  sieh  die  erste  krftftige  Znsanimen- 
•iehnng  nnd  die  weiteren  folgten  alle  V«  Stunden.  Abends  10  Uhr 
war  die  Erweiterung  des  Mattermnndes  bereits  5  Centimeter  im 
Dnrohmesser,  w&hrend  der  Nacht  währten  die  Znsammensiehnngeii 
fort  nnd  Morgens  6V«  Ubr  drXngte  der  Apparat  ans  dem  toII- 
stftndig  erweiterten  Muttermunde  herror. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  wurde  die  künstliche 
BHisensprengung,  dann  die  Zange  nnd  da  diese  nicht  sum  Ziele 
fShrte  nnd  nachdem  in  Folge  eines  Nabelschnurvorfalles  das  Kind 
abgestorben  war,  die  Perforation  und  Kepbalothrypsie  nöthig.  — 
Die  Wöchnerin  blieb  gesund. 

(Gas.  des  hdpiUuz,  1862,  No.  140.) 


Jamtn  Oatnpbell:   Ueber  den  Eintritt  der  Menstruation 
bei  den  Mädchen  in  Siam. 

Nach  des  Berichterstatters  Untersuchungen  beginnt  die 
Ifenstruation  in  Siam  weit  später,  als  es  sonst  in  südlichen  und 
unter  gleicher  Breite  liegenden  Ländern  der  Fall  ist«  Campbell 
beobachtete  keinen  einzigen  Fall,  bei  dem  sich  die  Menses  vor 
12  Jahren  nnd  5  Monaten  seigte;  von  30  Mädchen  menstruirten 
5  nach  snrückgelegtero  swölften,  8  nach  dem  dreisehnten,  8  nach 
dem  viersehnten,  16  nach  dem  fünfzehnten,  2  nach  dem  secbs^ 
sehnten,  eine  nach  dem  siebenzehnten  Jahre.  Das  Resultat  der 
Untersuchungen  zeigt,  dass  der  Eintritt  der  Menstruation  meist 
nach  zurückgelegtem  dreizehnten  bis  sechszehnten  Jahre  erfolgt. 
(Edinburgh  Medical  Journal,  September  1862,  No.  87.) 


Älb0rt:  Der  Sturz  des  Rindes  bei  präcipitirten  Geburten. 

Verfasser  hält  sich  zu  der  Annahme,  dass  bei  allen,  selbst 
Kopfgeburten,  das  Kind  keineswegs  mit  dem  Kopfe  zuerst,  sondern 
mit  quergelagertem  Körper  den  Boden  beröbre,  fUr  berechtigt, 
zunächst  durch  Beobachtung  des  Geburtsmechanismns,  welche 
ergiebt,  dass  das  Kind  in  der  Richtung  der  verlängert  gedachten 
Beckenaxe  austritt,  ausserdem  durch  die  Erwägung,  dass,  da 
die  Entfernung  der  Kusseren  Geschlechtstheile  einer  Gebärenden 
vom  Boden  grösser  ist,  als  die  durchschnittliche  Länge  der 
Nabelsehnur,  der  Kindeskörper  nur  fn  querer  Richtung  den  Boden 
berühren  könne.  Diese  Annahme  werde  durch  fremde  sowohl  als 
eigene  Versuche  und  Beobachtungen  des  Verfassers  bestätigt. 

Was  die  Versuche  des  Verf.  anlangt,  so  beschränkt  er  sich 
auf  die  Versicherung,  häufig  ein  neugeborenes,  an  der  Nabel« 
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lehoor  fehaltenes  Kind  lu  Boden  fallen  gelaasen  an  haben,  wobei 
ei  nie  mit  dem  Kopfe  soerst,  sondern  in  Querlage  su  jenem 
gelangt  sei,  mindert  aber  die  Beweiskraft  dieser  Versicherung 
erheblich  durch  den  Mangel  jeder  näheren  Angabc  über  die 
Modalitäten  des  Experimentes.  Auch  die  angeführten  Beob- 
tchtnngen  sind  nicht  geeignet,  jene  Behauptung  wesentlich  su 
unterstiitsen,  —  so  schliesst  er  auf  Berührung  des  Bodens  in 
Querlage  in  dem  einen  Falle,  wo  die  Nachgeburt  zugleich  mit 
dem  Kinde  abging,  ans  dem  von  der  Mutter  angegebenen 
kutschenden  Geräusche  beim  Aufschlagen,  sowie  aus  dem  Ueb^r- 
wiegen  der  Entft^mung  der  Genitalien  vom  Boden  über  die  Länge 
der  Nabelschnur  um  3  Zoll,  in  einem  sweiten  aus  einer  Haut- 
tbschürfung  am  Unterkiefer,  in  welcher  Bestandtheile  des  Bodens 
eingedruckt  lagen,  in  einem  anderen  aus  einigen  Eindrücken 
TOD  Stoppeln  an  Schulter  und  Hüfte. 

Es  möge  gestattet  sein,  von  den  mancherlei  Bedenken, 
welche  sich  den  Anführungen  des  Verfassers  gegenüber  auf- 
dringen, eines  der  naheliegendsten  heryorsuheben.  Ein  nur 
einigermaassen  bedeutendes  Ueberwiegen  der  Entfernung  awischen 
dem  Boden  und  dem  Befestigungspunkte  der  Nabelschnur,  wobei 
ei  gleichgültig  ist,  ob  der  Mutterkuchen  noch  fest  dem  Frucl^- 
hilter  adhärirt,  oder,  wie  wohl  meist  der  Fall,  schon  gelöst 
bloss  durch  den  Muttermund  knopflochartig  zurückgehalten  wird, 
d&rfle  eher  geeignet  sein,  dem  Kinde  das  Berühren  des  Bodens 
nur  mit  dem  einen  Körperende  zu  gestatten,  in  Querlage  dasselbe 
jedoch  unmöglich  zu  machen,  immer  unter  der  Voraussetzung 
des  Fortbestandes  jener  Verbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht 
Welches  Körperende  dies  aber  in  den  meisten  Fällen  sein  wird, 
dürfte  sich  aus  der  Betrachtung  des  Schwerpunktes  des  kindlichen 
Korpers,  sowie  des  Verhältnisset  der  Insertion  des  Nabelstranges 
tu  jenem  ziemlich  ungezwungen  ergeben. 

Für  den  Fall  nun,  dass  das  Kind  beim  Herabstürsen  den 
Boden  wirklich  mit  dem  Kopfe  zuerst  berühre,  was  Verf.  nur  für 
die  Fälle  als  möglich  zugiebt,  wenn  die  Geschlechtstheile  der 
Gebärenden  dem  Boden  ganz  nahe  wären,  ist  doch  bekanntlich 
die  Gewalt  des  Sturzes,  wie  die  Beschaffenheit  des  kindlichen 
Schädels  und  Gehirns  nie  der  Art,  um  es  zu  einer  Leben 
oder  Gesundheit  gefährdenden  Beschädigung  kommen  zu  lassen. 
Verf.  beobachtete  einige  Fälle  von  Sturz  aus  bedeutender  Höhe 
mit  dem  Kopfe  Toraus  ohne  Nachtheil ,  sah  auch  bei  Fallversuohea 
>n  todtgeborenen  Kindern  und  neugeborenen  Thieren  (Kalb, 
Ziegen,  Hunde,  Katzen,  Kaninchen)  niemals  eine  Verletzung, 
^er  bei  letzteren  eine  Gefährdung  des  Fortlebens  entstehen. 


(JETeJilM's  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneikunde,  4.  Heft,  1869.) 
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WUtrand:  Zwei  FKlle  von  F ruobtabtreibu ng,  hervor- 
gerufen durch  Drücken  auf  den  Unterleib  dei  Weibes. 

Bei  der  Obduction  des  Leichnams  eines  Mädchens,  welche« 
nach  einer  heimlichen  frühzeitigen  Qeburt  unter  starken  Blutungen 
und  brennender  Empfindung  in  der  Magengrube  schnell  gestorben 
war,  fanden  sich  ausser  Sugillationen  der  Magenschleimhaut 
mehrere  kleine  Extravasate  unter  dem  parietalen  Blatte  des 
Bauchfelles.  Der  Bauchfellüberxug  der  Därme  seigte  keine  GefUss- 
iojection.  Am  grossen  wie  am  kleinen  Netze  fanden  sich  grössere 
und  kleinere  Flecken  von  extravasirtem  und  geronnenem  Blute. 
Ungefähr  von  der  Bfitte  des  Gekröses  des  Jejunum  ab  in  der 
Nähe  des  Darmes  einzelne  hellrothe  Flecken  von  extravasirtem 
Blute;  das  Gekröse  des  Blinddarmes  blauschwarz  von  Extra- 
vasaten ;  verschiedene  grosse,  erhabene,  geronnenes  Blut  ent- 
haltende Flecken  im  Gekröse  des  Colon  transversum  und  descendens. 
Hinter  dem  Bauchfellüberzuge  der  hinteren  Bauchwand  fanden 
sich  in  dem  die  Psoasmuskeln  bedeekenden  Zellgewebe  groase 
Massen  extravasirten  Blutes ,  kleinere  an  den  Mm.  iliaci.  In  den 
Nierenkapseln  grössere  Blutaustritte;  die  Substanz  der  Nieren 
fest,  blutarm;  in  den  Becken  beider  Nieren  Extravasate  im  Um- 
kreise der  Papillen.  Zahlreiche  Blutaustritte  unter  dem  Bauchfell- 
übe rzuge  des  Uterus  und  in  den  breiten  Mutterbändem.  Die 
Schleimhaut  der  Scheide  stark  blauroth,  unter  derselben  dunkles 
extravasirtes  Blut.  Durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes wurde  die  Gegenwart  von  Eisen  und  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit die  von  Aloe  constatirl. 

Der  begutachtende  Gerichtsarzt  nahm  an,  dass  die  früh- 
zeitige Geburt,  die  Blutung,  und  in  Folge  deren  der  Tod  durch 
Einnehmen  gedachter  Substanzen,  sowie  durch  einen  starken 
äusseren  Druck  auf  die  untere  Hohlader  erfolgt  sei.  Dass  letzterer 
stikttgefandcn ,  wurde  ans  den  bedeutenden  Blutaustritten  unter 
dem  Bauohfeile  und  in  den  Nieren  geschlossen,  welche  nur  dnroh 
ein  Hinderniss  des  Blutlaufes  im  unteren  Hohladersysteme  ent- 
standen sein  konnten;  da  sich  aber  innen  kein  derartiges  Hinderniss 
iand,  musste  ein  von  aussen  wirkender  Druck  angenommen  werden. 

Ein  anderes  Mädchen  hatte  sich  wiederholt  den  Leib  in 
der  Absicht  drücken  lassen,  dadurch  eine  Unterbrechung  der 
js^wangerschaft  herbeiauführen.  Der  Druck  war  In  der  Art 
ausgeübt  worden,  dass  theils  der  Bauch  von  einer  Seite  aur 
anderen  zusammengepresst,  theils  mit  den  Fingern  von  vorn  her 
atark  gegen  denselben  gedrQekt  wurde.  Der  Zweck  wurde  erreicht, 
das  Mädchen  aber  in  Folge  der  Sohmersen  für  längere  Zeit 
lietilägerig. 

(Ans  der  Hygiea,  Bd.  23,  in  Htnke'»  ZelUchr.  f.  die  Staats- 
arzneikunde,  1868,  1.  Heft.) 
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kTOUrntaek:  Inversio  uteri.  ExitirpAtio. 

Dr.  ATCliTUock  berichtete  in  der  Dabliner  gebnrtshalflichen 
GetelUchaft  folgenden  Fall  von  Inrersion  des  Uteras :  Mary  O^Hara, 
66  Jahre  alt  und  niemals  verheirathet,  ward^  den  1.  April  1862 
io*8  Hospital  aufgenommen;  ihre  Regeln  Terlor  sie  vor  15  Jahren, 
Diemals  hatte  sie  an  irgend  einer  Gebärmutterkrankheit  gelitten. 
Vor  sechs  Wochen  bekam  sie  starkes  Erbrechen  und  hatte  während 
desselben  das  Gefühl,  als  ob  plötzlich  etwas  aus  ihrem  Unterleibe 
heranterfalle ;  aus  der  Vagina  war  eine  grosse  Geschwulst  von 
7  Zoll  Länge  hervorgetreten,  die  trotz  mehrfacher  Repositions- 
ferauche  immer  wieder  ihre  frühere  Stellung  einnahm;  ihre  Basis 
bildete  die  herausgestülpte  Vagina,  dann  folgte  der  yolUtändig 
isrertirte  Uterus;  auf  seinem  Grunde  zeigte  sich  mit  kurzem 
Stiele  ein  fibröser  Polyp  Yon  der  Grösse  einer  Kastanie;  in  die 
Oei&iangeD  der  Eileiter  konnte  man  mit  einer  Sonde  ungefähr 
tinen  Zoll  eindringen.  Auf  der  Oberfläche  des  Uterus  und  der 
Vigina  waren  mehrere  Ulcerationen  und  ein  reichlicher  schleimiger 
Eiter  vorhanden.  Am  14.  wurde  der  Polyp  mit  dem  Ecraseur 
«tferat,  eine  dabei  staltfindende  Blutung  konnte  nur  durch  Com- 
prtssien  mit  den  Fingern  gestillt  werden.  Am  Sl.  wurde  hierauf 
eise  Ligatur  um  den  Uterus  nahe  bei  seiner  Verbindung  mit 
der  Vagina  angelegt;  die  Patientin  klagte  während  des  Zusammen« 
•ehiiflreBs  derselben  über  bedeutende  Schmeraen.  Drei  Tage  darauf 
virde  die  Exstirpation  des  Uterus  mit  dem  Ecraseur  ausgeführt; 
die  Kette  wurde  in  die  Einschnürungsrinne  gelegt;  letztere  war 
Bor,  obgleieh  die  Ligatur  ungemein  fest  angelegt  worden  war, 
in  sehr  geringem  Maasse  in  die  Uterinsubstans  eingedrungen. 
Wibrend  der  Operation  wurde  der  Puls  sehr  matt  und  eine 
ferisge  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt.  Die  Heilung  der 
Woode  ging  gut  von  Statten;  die  Patientin  befindet  sich  jetzt 
gaas  wohl. 

(The  Dublin  Quaterly  Journal,  August  1862,  No.  LXVii.) 


I>umMt' Pallier:  Sectionsbefund  bei  einer  in  der  Bildung 
begriffenen  Haematocele  ret ro*uterina. 

An  der  Leiche  eines  16jährigen  Mädchens »  welches  nach 
IStägigem  Kranksein  am  enterischen  Typhus  gestorben  und  bei 
dem  die  Menstruation  nur  ein  einziges  Mal  (2Vt  Monate  vor  dem 
Tode)  eingetreten  war,  wurden  keine  Spuren  von  Peritonitis,  in 
der  Beekenhöhle  gegen  6  Unzen  röthlich  gefärbter,  seröser  Flüssig- 
keit und  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  gefunden,  welche  von 
dem  rechten  Eierstocke  ausging.  Dieselbe  war  braun,  zeigte 
keiae  Verbindung  mit  den  benachbarten  Thailen,  nach  unten  ein 
^rbee  Blutgerinnsel,  welches  durch  eine  Geschwürsöffnung  in 
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dem  Tumor  mit  einem  g^Ssieren ,  in  der  H5hle  denselbeo  befiiiA- 
liehen  Gerinnsel  auimmmenhing.  Die  Geschwürtöffnnng  war  nicht 
vollständig  darcb  die  Gerinnsel  verlegt,  so  dass  Flüssigkeit 
tropfenweise  austreten  konnte.  Die  Wandung  der  Kjste  bestand 
ans  der  Serosa  des  Eierstocks,  an  deren  Innenfläche  sich  Faserstoff- 
niederscblSge  gebildet  hatten.  In  verschiedenen  C7raa/*schen 
Follikeln  desselben  Eierstocks  wurden  kleine  Apoplexieen  gefunden ; 
mit  der  Höhlung  des  einen  derselben  stand  die  Höhle  der  Kynte 
in  directer  Communication.  Die  rechte  Tube  enthielt  eine  geringe 
Menge  eiterigen  Schleimes;  die  linke  war  gesund,  ebenso  der 
Uterus,  der  Hymen  intaot.  Ausserdem  wurden  in  den  Peyer*scheu 
Plaques  reichliche  und  tiefe  Verschwärungen  angetroffen,  vod 
denen  sich  einige  bereits  im  Beparationsstadium  befanden. 
(Gas.  mid,  de  Paris,  1862,  No.  24.) 


H8r$ehelmann:  Zwei  Fälle  von  Coccy godynie. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  fünf  Jahren ,  walohea 
beim  Spielen  plötilich  von  einem  heftigen  Schmerae  in  der 
Steisabeingegend  befallen  wurde,  der  sie  namentlich  am  Sitsen 
verhinderte  und  den  Stuhlgang  äusserst  beschwerlich  machte. 
Ausser  lebhaftem  SchmeragefQhl  beim  fiertthren  des  Steiasbeine 
Hess  sich  daselbst  nichts  Krankhaftes  wahrnehmen.  Die  var- 
schiedensten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  Chinin,  l^ei  dem  eine 
Zeit  lang  typischen  Eintreten  des  Schmerses  angewandt,  bewirkte 
nur  vorübergehende  Besserung.  Darauf  wurde  Tr.  aconiti  au  drei 
Tropfen  aweistündlich  Tag  und  Nacht  hindurch  gegeben,  worauf 
die  Anfalle  nicht  mehr  wiederkehrten  und  die  Stuhlentlee  rang 
allmälig  schmeralos  wurde. 

Einen  sweiten  gana  ahnlichen  Fall  beobachtete  Verf.  büld 
darauf  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  vieijährigen  Mädchen, 
welches  ebenfalls  gana  plötalich  von  lebhaftem  Steissbeinschmense 
befallen  wurde.  Auch  hier  yerschwaud  das  Leiden  nach  dem 
Gebrauche  des  Aconit  in  derselben  Gabe  und  Form,  und  awar 
nach  24  Stunden. 


(Petersb.  med.  ZeiUchr.,  1862,  16.  Heft.) 
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Fall  von  sackförmiger  Erweiterung  des  hinteren 
unteren  Oebftrmutterabschnittes 

nebst 

Bemerkungen  über  Situs  obliquus  posterior 
und  Retroversio  uteri  am  rechtzeitigen 
Ende  der  Schwangerschaft. 

Dr.  Walther  Franke, 

PriTatdöcenten  an  der  üniVtersiUlt  Hall«. 

Bekanntlicli  senkt  sich  im  zehnten  Schwangerschaftsmonate 
der  Uterus  mit  seinem  Grunde  mehr  oder  weniger  nach  vorn, 
der  im  uMteren  Gebärmutterabschnitte  quer  liegende  Kopf 
«acht  dadurch  eine  Drehung  um  seinen  geraden  Durchmesser, 
so  dass  das  nach  vom  liegende  Scheitelbein  tiefer  herabtritt, 
und  so  ein  kleinerer  Durchmesser  des  Kopfes  für  die  Conjugata 
gewonnen  wird.  Diese  Drehung  wird,  abgesehen  von  der 
Neigung  des  Beckens  durch  den  Umstand,  dass  die  vordere 
Wand  des  schwangeren  Uterus  länger  und  die  vordere 
Hälfte  des  unteren  Abschnittes  stärker  gewölbt,  als  die  hintere 
ist,  wesentlich  unterstützt  Es  durch theilt  daher  in  Folge 
dieser  Drehung  die  Pfeikiaht  den  Muttermund  nicht  in  zwei 
gleiche,  sondern  in  eine  vordere  grössere  und  hintere  kleine 
Hälfte,  vorausgesetzt,  dass  jener  sich  in  der  Führungslinie 
des  Beckens  befindet  Da  aber  gleichzeitig  der  höhere  oder 
liefere  Stand  des  Kopfes  bestimmend  auf  die  Lage  des  Mutter- 
mundes wirkt  und  jener,  namentlich  häufig  bei  Erstgebärenden, 
wenn  das  Becken  gehörig  weit  und  wenig  Fruchtwasser 
zwischen  Kopf  und  Eihäuten  sich  befindet,  schon  am  Ende 

MoiutMehr.  f.  OebarUk.  1869.  Bd.  XXI.,  Hft.  8.  ^  ^ 
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der  Schwangerschaft  oder  gleich  beim  Beginne  der  Geburt  tief 
und  fest  im  Becken  steht:  so  wird  unter  solchen  Verhältnissen 
jene  Wölbung  im  vorderen  Gebärmutterabschnitte  noch  vermehrt 
und  der  Muttermund  kommt  dann  nach  hinten  und  oben  zu 
liegen.   Naegde  d.  V.  schildert  in  seinem  Hebammenbuche, 
das  sich  ja  bekanntlich  vermöge  seiner  Darstellungsweise  und 
seines  Inhaltes  mehr  als  ein  Lehrbuch  für  höhere  Geburtshülfe 
eignet,  diesen  Befund  sogar  als  den  regelmässigen,  denn  er 
sagt:  ,,An  dieser  Halbkugel  (dem  tief  in  die  Beckenhöhle 
herabragenden  Kindeskopfe)  fühlt  man  nach  hinten,  voll- 
kommen der  Kreuzbein -Aushöhlung  zugekehrt  tmd  hoch  den 
Muttermund  etc."  Das  untere  Utmnsegment  kann  in  solchen 
Fällen  in  dem  Grade  verdünnt  werden,  dass  es  gelingt,  durch 
dasselbe  Nähte  und  Fontanellen  deutlich  zu  erkennen,  und 
dass  man  bei  unvorsichtigem  und  übereiltem  Untersuchen 
glauben  könnte,  den  von  den  Eihäuten  bedeckten  Kopf  zu 
fohlen.  Der  Verlauf  solcher  Geburten  ist  in  der  ersten  Hälfte 
meist  ein  sehr  langsamer,  weil  es  längerer  Zeit  bedarf,  bis 
die  vordere  Wand  des  Uterus  über  den  Kopf  zurückgezogen 
wird,  die  vordere  Muttermundslippe  schwillt  dabei  um  so 
leichter  an,  als  häufig  das  wenige  Fruchtwasser,  welches  vor 
dem  Kopfe  sich  befindet,  zu  firüh  abfliesst,  und  so  kann 
allerdings  öfter  Kunsthülfe  nothwendig  werden.  Man  ist  aber 
deshalb  nkht  berechtigt,  alle  Fälle,  in  denen  die  angegebenen 
Verliältnisse  in  Bezug  auf  Lage  und  Stellung  des  Muttermundes 
und  des  Kopfes  statt  haben,  als  pathologische  zu  bezeichnen. 
Will  man  aber  das  doch  tbnn,  so  gehören  sie  zu  den,  nicht 
durch  fehlerhafte  Lage  des  Uterus,  sondern  durch  fehlerhafte 
Gestalt  desselben,  regelwidrigen  Geburten.    Denn  wenn  wir 
Boef^s  Definition,  der  ja  bekanntlich  zuerst  jene  beiden  Ab- 
weichungen: Schief  läge  und  Schiefheit  unterschied,  beibehalten 
wollen,  nach  welcher,  viscus  obliquum  ex  sua  sotiditate  ipsum 
est,  dum  illlus  os  non  ubtque  pari  a  fundo  spatio  distat  (Lihri 
de  arte  obstetricia,  Vienne  1830,  Uber  II.:  de  obliquitate 
uteri,  p.  49):  findet  allerdings  in  jenen  Fällen  ehie  gewisse 
Schiefheit  statt,  während  diese,  wenn  man  darunter  eine 
Richtung  des  Grundes  und  des  Muttermundes  nach  hinten 
oder  nach  einer  und  derselben  Seite  versteht,  zur  Zeit  der 
Geburt  wohl  nur  äusserst  selten  beobachtet  wird. 
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Das  entgegengesetzte  Verhältniss ,  Stand  des  Muttermundes 
am  Ende  der  Schwangerschaft  oder  beim  Beginn  der  Geburt 
nach  oben  imd  vom,  ist  sowohl  an  und  f&r  sich,  als  auch 
im  Vergleich  zu  dem  erstgenannten  ein  ziemlich  seltenes 
Vorkommen,  und  ich  nehme  daher  keinen  Anstand  einen  von 
mir  beobachteten  derartigen  Fall  zunächst  mitzulheilen,  um 
daran  einige  Bemerkungen  über  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Antoren  in  Betreff  der  bedingenden  Ursachen  jener  Erscheinung 
zo  knöpfen. 

Frau  Z/.,  eine  21jährige,  äusserst  kräftige  Primipara, 
wurde  am  16.  Februar  Abends  durch  den  plötzlichen  Abgang 
grosser  Mengen  Fruchtwassers  überrascht  Die  Schwanger- 
schaft, welche  ohne  h^nd  welche  Beschwerden,  abgerechnet 
eineD  ziemlich  profusen  Fluor  albus  in  der  zweiten  Hälfte 
da^elben,  verlaufen  war,  hatte  zwar  ihr  gewöhnliches  Ende 
erreicht,  doch  wusste  die  Frau  recht  gut,  dass  beim  gewohn- 
Gchen  Gebiu*tshergange  die  Wasser  erst  später  abfltessen, 
md  war  daher  wegen  dieser  Unregelmässigkeit  besorgt.  Die 
eiligst  herbeigerufene  Hebamme  suchte  die  Frau  jedoch  nach 
Kräften  zu  beruhigen,  sagte  ihr,  dass  nur  falsches  Frucht- 
wasser abgeflossen  sein  könne,  da  sie  durchaus  nicht  im 
Stande  sei,  Oeflhung  des  Muttermundes  zu  fühlen,  auch  seien 
mh  keine  Wehen  vorhanden.  Die  Frau  war  mit  dieser  Er- 
kßrang  zufrieden,  schlief  die  Nacht  ganz  gut,  der  folgende 
Tag,  der  17.,  verging  auch  ohne  weitere  Unbequemlichkeiten, 
nur  floss  noch  immer  zeitweise  Fruchtwasser  ab,  und  erst 
am  Morgen  des  18.  wurde  sie  durch  schmerzhaftes  Ziehen  im 
Ireuze  und  Unterleibe  im  Schlafe  gestört.  Die  Wehenthätigkeit 
begann  nun  bald  regelmässig  zu  wirken,  zwar  machten  die 
Wehen  den  Tag  über  noch  ziemlich  lange  Pausen,  gewannen 
jedoch  gegen  Abend  an  Häufigkeit  und  Starke  und  dennoch 
war  die  Hebamme  immer  noch*  nicht  im  Stande,  den  Mutter- 
mund zu  fühlen ,  geschweige  denn  der  ängstlichen  Kreissenden 
melden  zu  können,  er  sei  so  und  so  gross,  der  Kopf  liege 
gut  vor  etc.  So  wurde  ich  noch  spät  am  Abend  um  einen 
Besuch  gebeten.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich 
ganz  normale  Verhältnisse :  Fundus  uteri  nach  rechts  gewandt, 
«me  Uamibreit  über  dem  Nabel,  kleine  Theile  rechts,  links 
der  Rücken  fühlbar;  in  dieser  Seite  waren  auch  die  kindlichen 
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Herztöne  sehr  deutlich  zu  boren,  während  das  Uteringeräusch 
über  den  ganzen  Fundus  verbreitet  war.  Weder  in  Lage 
noch  Gestalt  des  Uterus  war  ich  irgend  eine  Unregehnässigkeit 
zu  entdecken  im  Stande,  auch  contrahirte  sich  derselbe 
während  der  ziemlich  häufigen  Wehen  gieichmässig,  wurde 
aber  in  der  Wehenpause  vollständig  weich  und  war  bei  Druck 
durchaus  nicht  empfindlich.  In  gleicher  Weise  liess  die 
äussere  Untersuchung  des  Beckens  auf  regelmässige  Form 
und  Grössenverhältnisse  schliessen.  Die  äusseren  Geschleclits- 
theile  waren  normal  beschaffen;  bei  der  inneren  Untersuchung, 
neben  der  durch  Vaginitis  granulosa  bedingten  Rauhheit  der 
Schleimhaut,  sofort  die  Kürze  der  hinteren  Scheidenwand 
auffällig,  da  der  untersuchende  Finger  alsbald  gegen  das 
Scheidengewölbe  stiess,  so  dass  diese  Wand,  bei  regel- 
mässigen Verhältnissen  bekanntlich  um  circa  %  Zoll  länger, 
als  die  vordere,  in  diesem  Falle  ungefähr  bis  auf  2%  Zoll 
verkürzt  war.  Diese  Verkürzung  war  bedingt  durch  die  aus- 
gebuchtete hintere  Uteruswand,  welche  der  tief  herabgetretene 
vorliegende  Theil,  der  Kopf,  in  diesem  Grade  vor  sich  her- 
getrieben hatte.  Denn  die  ganze  Beckenhöhle,  namentlidi  in 
ihrem  hinteren  Abscbm'tte,  war  von  einer  schweren,  festen 
Halbkugel  ausgefüllt  und  nur  an  der  vorderen  Wand  soviel 
Raum  frei,  dass  man  an  dieser  Stelle  einen  Finger  in  die 
Höhe  schieben  konnte.  Aber  auch  beim  Stehen  der  Kreissenden 
und  mit  gesenktem  Ellenbogen  und  nach  vom  gewandter 
Rückenfläche  der  Hand  war  es  nicht  möglich,  in  jener  Gegend 
den  Muttermund  zu  fühlen,  und  doch  musste  er  den  ganzen 
Verhältnissen  nach  dort  gesucht  werden«  Die  Untersuchung 
verursachte  der  Kreissenden  übrigens  keine  erheblichen 
Schmerzen,  namentlich  war  die  Empfindlichkeit  der  vorderen 
Beckenwand  keine  erhöhte.  Soweit  die  eigenthümlichen  Ver- 
hältnisse es  gestatteten,  bestätigte  die  innere  Untersuchung 
die  bei  der  äusseren  gewonnenen  hinsichtlich  der  Form  und 
Grösse  des  Beckens;  sprach  ja  überhaupt  schon  der  tief  in 
der  Beckenhöhle  stehende  Kopf  gegen  eine  wesentliche  Be- 
schränkung der  oberen  Apertur.  Die  Neigung  des  Beckens, 
welche  schon  bei  der  äusseren  Untersuchung  für  vermehrt 
gehalten  wurde,  erwies  sidi  durch  die  iimere  in  der  That 
als  eine  solche.    Die  Welienthätigkeit  war  eine  regelmässige, 
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weoigsteDs  in  Bezug  auf  Periodieitdt,  Dauer  und  Stärke  der 
Weben;  ob  auch  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  Erweiterung 
des  Muttermundes  blieb  zweifelhaft,  da  es  ja  zur  Zeit  nicht 
möglich  war,  den  Fortgang  der  Geburt  durch  die  an  jenem 
wahrnehmbaren  Verioderungen  zu  constatireu.  Da  das  Allgemein- 
befinden der  Kreissenden  zu  keinen  Besorgnissen  Anlass  gati, 
auch  die  vorhandene  Regelwidrigkeit  zu  denen  gehörte,  welche 
weU  die  Natur,  keineswegs  aber  die  Kunst  ohne  Nachlheil 
ni  beseitigen  vermochte,  suchte  ich  die  Kreissende  soweit 
ik  niö^idi  zu  beruhigen,  mahnte  sie  zur  Geduld  und  suchte 
AUes,  was  flire  Kräfte  vor  der  Zeit  erschöpfen  oder  ihi'en 
lörper  aufzwegen  im  Stande  war,  von  ihr  zu  entfernen  und 
mtremt  zu  halten.  Die  Nacht  verging  nicht,  ohne  dass  die 
Frau  einige  Zeit  ungestört  schlafen  konnte,  und  erst  am 
Morgen  des  19.  traten  wieder  kräftigere,  häufigere  Wehen 
ein,  und  nun  gelang  es  mir,  im  Stehen  der  Frau,  mit  stark 
gesenktem  Ellenbogen  und  nach  vorn  gewandter  Ruckenfläcbe 
kr  liand,  den  Muttcrnmnd  da  zu  erreichen,  wo  ich  ihn  bis 
jetzt  vergeblich  gesucht  halte.  Er  stand  nach  vom  und 
oberhaB)  der  Symphyse,  war  mehr  in  die  Quere,  circa  V/^'' 
gross,  ausgedehnt,  deutlich  in  eine  vordere  und  hintere  Lippe, 
«eiche  letztere  ziemlich  wulstig  war,  getheilt;  in  ihm  föfaite 
icb,  frei  von  den  Eihäuten,  den  Kopf  und  ziemlich  in  senk- 
redner  Riditung  den  Muttermund  durchschneidend  eine  Naht, 
welche,  wie  sich  später  ergab,  ein  Tbeil  der  rechten  Sutura 
cwonalis  gewesen  sein  muss.  Die  Wehen  kehlten  nun  bald 
in  kürzeren  Pausen  wieder,  äusserten  aber  nur  einen  geringen 
Einfluss  auf  Gestalt  und  Lage  des  Muttermundes ;  nur  wurden 
dessen  Ränder  dunner.  Erst  in  der  zwölften  Stunde  änderte 
flieh  die  Scene;  der  Muttermund  wurde  skhtlich  erweitert 
und  zwar  vorzöghch  in  seinem  hinteren  Abschnitte;  dadurch 
wurde  eine  grössere  Partie  des  Kopfes  betastbar,  und  ich 
föhhe  nun  deutlich  die  grosse  Fontanelle,  mehr  der  vorderen 
Beckenwand  zugekehrt,  in  ähnhcher  Stellung,  wie  man  sie 
bei  Aufstehen  des  vorderen  Scheitelbeins  auf  den  Schambeinen 
zu  finden  Gelegenheit  haL  Je  mehr  sich  nun  der  Muttermund 
erweiterte,  um  so  tiefer  trat  er  auch  herab  und  wurde  um 
80  leichter  erreichbar,  und  um  so  ergiebigere  Drehungen 
«nachte  der  Kopf,  frei  vom  Zwange  desselben,  so  dass  die 
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PfeilnsAt  sich  mehr  dem  rechteo  schrägen  Durdimesser  näherte. 
In  gleicher  Weise  wurde  auch  allmalig  die  zu  starke  Drebiuis 
um  den  geraden  Durchmesser  ausgeglichen,  so  dass,  als  der 
Kopf  endlich  de|i  Muttermund  gänzlich  verlassen  hatte,  das 
vordere  rechte  Scheitelbein  nun  nicht  mehr  höher  stand,  als 
das  lioke,  und  das  linke  Ohr  nicht  mehr  fühlbar  war.  Der  weitere 
Verlauf  war  puu  ein  ziemlich  rascher.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags 
begannen  Treibwehen  zu  wii*ken,  die  Kreissende  nnterstötzta 
durch  die  Bauchpresse  deren  Wirkung  in  bester  Weise,  uad 
gleich  nach  3  Uhr  war  ein  starker,  lebender  Knabe  geboreit, 
dem  die  Nachgeburt  alsbald  folgte.  Der  Uterus  contrahirte 
sich  dann  gut  und  dauernd,  auch  jetzt  war,  bis  auf  die 
Kurze  der  hinteren  Scheiden  wand,  keine  Unregelmässigkeit  zu 
erkennen. 

Forschen  wir  nun  nach  den  Ursachen  der  oben  an- 
gegebenen  Regelwidrigkeit  in  der  Stellung  des  Muttermundes, 
so  müssen  wir  zunächst  1)  fehlerhafte  Kopfstellung  als  Grund 
derselben  ausschliessen.  Bei  wenig  geneigtem  Becken,  bei 
stärkerer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  kann  be- 
kanntlich der  Kopf  bei  seinem  £inti*itte  in  die  obere  Apertur 
auf  der  vorderen  Beckenwand  einen  Stützpunkt  finden,  das 
nach  vorn  liegende  Scheitelbein  stemmt  sich  dort  also  au(^ 
der  Kopf  macht  in  Folge  dessen  eine  8tai*kere  Drehung  um 
seinen  geraden  Durchmesser,  und  das  nach  hinten  liegende 
Scheitelbein  tritt  tiefer,  als  gewöhnlich,  herab.  Man  fühii 
bei  solchen  Verbältnissen  den  Muttermund  mehr  nach  vorn, 
die  vordere  Lippe  nicht  zurückgezogen,  wohl  aber  an- 
geschwollen, die  Pfeilnaht  nahe  d^  vorderen  Beckenwand, 
zwischen  dieser  und  dem  Kopfe  ist  man  nicht  im  Stande, . 
mit  dem  Finger  einzudringen,  ein  Druck  von  innen  nach 
aussen  gegen  die  Symphyse  ist  schmerzhaft  etc.  Gegen  solche 
fehlerhafte  Kopfstellung  sprachen  aber  in  unserem  Falle,  ab- 
gesehen von  der  Abwesenheit  der  bedingenden  Ursachen, 
namentlich  und  vor  allen  Dingen  der  Stand  d^ s  Kopfes  selbst^ 
denn  dieser  war  bereits  so  tief  in  die  Bedienhohle  herab- 
getreten, dass  von  Aufstemmen  desselben  gar  nicht  mehr  die 
Rede  sein  konnte.  Ausserdem  war  man  sehr  gut  im*  Stande, 
zwischen  Kopf  und  vorderer  Beckenwand  d^  Fii^ier  vor- 
zuschieben, jene  Gegt^nd  schmerzte  bei  Druck  durchaus  nicht, 
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und  die  eigentbuiulicbe  Beachaffeoheit  des  hinteren  UDtereu 
Gebärniullerabscboittes  konnte  doch  auch  unmöglich  auf 
Rechnung  dieser  unregelmässigen  Kopfstellung  geset^^t  werden. 
Der  hohe  Stand  des  Muttermundes  und  der  allerdings  vor- 
handene tiefere  des  nach  hinten  liegenden  Scheitelbeins  musste 
also  durch  andere  Verhältnisse  bedingt  sein,  und  konnte  man 
2)  an  eine  fehlerhafte  Lage  des  Uterus,  Schlaf  läge  nach 
Unten,  Situs  obliqiius  posterior,  denken,  wobei  sich  der 
Grund  der  Gebärmutter,  wenn  eine  derartige  Lageabweichung 
io  der  Natur  wirklich  möglich  ist,  nach  hinten  gegen  die 
Rückenwirbelsäuie  anlegt  und  der  untere  Ahschnitt  derselben 
nach  Tom  emporsteigt  Deventer,  welcher  ja  bekanntlich 
durch  seine  Lehren,  welche  die  Schieflagen,  bedingt  durch 
entsprechende  Anheftung  der  Placenta,  als  die  häufigsten 
Ursachen  von  schweren  Geburten  hinstellten,  die  besondere 
Aubiierksamkeit  der  Geburlshelfer  auf  diesen  Gegenstand  lenkte, 
oakm  ausser  den  gewöhnlichen  drei  Arten  von  Schief  läge: 
HaUergrund  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  oder  nach 
Tora  geneigt,  auch  einen  Situs  obliquus  posterior  an.  Er 
ttbk  diesen  in  seinem  „Neuen  Hebaromenlicht,  3.  Auflage, 
Jena  1728,^  Theil  1,  Cap.  XL,  S.  82  sogar  zuerst:  „Die 
erste  unrechte  Stellung  der  Mutter  ist,  wenn  der  Muttergrund 
aa  du  Zwerchfell  und  das  Uebrige  von  der  Mutter  an  das 
Bockgrad  zu  sehr  eingedruckt  wird.  Denn  auf  solche  Weise 
wird  der  Mutterm  und  tu  weitin  die  Höhe  und  vom  an  das  Eis- 
oder  Schambein  angetrieben,  dass  daher  die  Kinder  mit  den 
kbplm  leicht  ao  die  Schambeine  anstossen  etc.  Diese  Geburt 
kann  unmöglich  geschehen,  und  müssen  Mutter  oder  Kind, 
oder  gar  beyde  sterben,  wenn  ihnen  nicht  durch  eine  ge^ 
schickte  Hand  UuUe  geleistet  wird.""  Und  im  47.  Capitel, 
&  397,  welches  handelt:  Von  den  schweren  Geburten,  da 
die  Mutter  zu  sehr  an  das  Ruckgrad  angedruckt  ist,  sagt  er: 
nDie  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  und  wird  auch  alle  Wahrheit 
liebende,  die  sich  auf  die  Hebammenkunst  legen  und  ihr 
folgen,  lehren,  dass  die  Mutter,  wenn  sie  aus  ihrer  behörigen 
Lage  gekommen,  oft  allzusehi*  rückwärts  liege,  oder  an  das 
Röckgrad  angedruckt  werde,  daher  der  Muttermund  nicht 
nur  zu  hock,  sondern  auch  dermaassen  schief  im  Leibe  zu 
stoben  kommt,  data  er  nicht  mehr  gerade  nach  der  Scheide 
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zustehet,  sondern  diese  Ton  oben  her  so  eingebogen  und 
gekrümmt  wird,  dass  sie  mehr  einen  Winckel- Hacken  als 
gerade  Lmie  vorstellt,  nachdem  die  Mutter  mehr  oder  weniger 
an  das  Rückgrad  angedrückt,  und  die  Lenden  bei  der 
Kreisenden  sehr  oder  wenig  erweitert  sind.**  Und  weiterhin, 
S.  401:  „In  dieser  bösen  Stellung  der  Mutter,  wovon  wir 
jetzt  schreiben,  kann  die  Hebamme,  wenn  sie  recht  Achtung 
giebl,  den  Muttermund  entweder  gar  nidit  oder  sehr  wenig 
berühren,  es  sey  denn,  dass  er  schon  weit  genug  offen  sey, 
und  sodann  lässt  sich  noch  ein  Theil  seiner  Rundung  IWilen, 
und  st(*het  das  Kind  mit  dem  Köpfgen  oben  an  den  Schaam- 
Beincn.  Ist  demnach  der  gantze  obere  Rand  des  Mutter- 
mundes mit  den  Pmgem  gar  nicht  zu  erreicheti,  sondern  nur 
der  Untertheil  des  geöffneten  Muttermundes.  Und  bei  solcher 
Beschaffenheit  solte  man  die  Finger  behutsam  und  bedächtlich 
zwischen  den  Blasenhals  und  den  Hutterhals  einlassen.  Denn 
es  triffl  die  Hebamme,  wenn  sie  dieselben  hinten  zu  nah  dem 
Mastdarm  einschiebt,  nichts  als  ein  geschlossenes  Säckgen 
an,  und  bildet  sich,  wenn  sie  eni  wenig  stark  drückt,  leichtUch 
aus  Unverstand  ein,  sie  fühle  des  Kindes  Köpfgen;  kann 
nicht  begi*eifen,  dass  dieses  noch  in  der  Mutter  eingeschlossen 
stecke,  und  die  erwartete  Senkung  vergeblich  sei.  Eine 
kluge  Hebamme  findet  bey  diesem  Znstande  nSchst  am  Blasen- 
Halse  einen  Rand,  wie  einen  halben  Mond,  welcher  vom 
Muttermund  ist;  wenn  sie  mit  den  Fingern  hier  hindurdi- 
gedrungen,  so  wird  sie  auch  ein  hart,  rund,  platt  Theil  des 
Köpfgens,  oder  die  Oeflhung  des  Wirbels  fühlen.  Heraus 
mag  sie  unfehlbar  scMiessen,  das  Kind  werde  sammt  der 
Mutter  zu  sehr  an  das  Rückgrad  angedrückL  Weil  nun  mehr 
als  gewiss  ist,  dass,  jemehr  das  Kind  an  diese  Beine  durch 
die  Wehen  angetrieben  und  eingeklemmt  wird,  je  schwerer 
sey  es  von  da  wieder  wegzubringen,  ja  der  Hirnschädel  könne 
gar  eingedruckt  und  zerbrochen  werden,  dass  es  plötzlich 
sterben  müsstc,  so  soll  selbigem  ungesäumt  geholfen  und 
folgende  Stücke  beobachtet  werden  etc.**  Es  werden  dann 
empfohlen:  Mässiges  Veraiteiten  der  Wehen,  Entleerung  von 
Blase  und  Mastdarm,  Rückenlage  auf  dem  ausgeschnittenen 
Stuhle;  ferner  soll  die  Hebamme  den  Rand  des  Muttermundes 
vorsichtig  anfassen  und  hinten  nach  dem  Mastdarm  zu  drücken 


def  binteren  nntereD  OebftnnntterabsehiiftteB  etc.  1S9 


oder  ziehen,  doch  soll  sie  dies  nicht  eher  vornehmen,  sie 
habe  dann  ihre  Hand  auf  den  Bauch,  nächst  über  die  Schaam- 
bebe  gelegt;  denn  es  gehet  besser  an,  wenn  sie  ntk  beyden 
Banden  zugleich  arbeitet  „Nehinlich  mit  der  Hand  aussen 
aof  dem  Leib  schiebet  sie  erstlich  des  Kindes  Kopf  ein  wenig 
mücke  und  drficket  es  darauf  unterwärts;  mit  der  Hand 
in  Leibe  aber  ziehet  sie  den  Muttermund  gleichfaüs  abwärts 
gegen  den  Hastdarm.""  Dann  soll  die  Kreissende  sich  mit 
dem  Oberkörper  aufnchten,  sich  vorwärts  beugen,  und  die 
Weben,  so  gut  sie  kann,  verarbeiten.  Schliesslich  rädi 
Deventer,  ,,wenn  ein  Kind  gar  zu  sehr  zusammengedruckt 
Wirde  und  sein  Kopf  allzugross  wäre,  dass  er  ohne  grosse 
Arbeit  nicht  in's  Becken  gebracht  werden  konnte,  dass  demnach 
wlmehr  eine  langweilige  Harter  als  erwflnschte  Einbildung, 
wie  es  bei  dergleichen  Zustande  pflegt,  zu  besorgen,  dass 
man  sich  bemühe  der  Füsse  habhaft  zu  werden.'^  War  nun 
Deventer  zwar  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansichten  ebenso 
sieber  flberzengt,  „als  er  gewiss  wusste,  dass  zwey  und  zwey 
Tier,  drey  und  drey  sechs  machen,"  so  fürchtete  er  doch 
auch  schon  Opposition  gegen  seine  neue  Lehre,  denn  er 
sagt  am  Schlüsse  jenes  XL  Capitels:  „Ich  sehe  zwar  schon 
in  Geiste  vorher,  dass  die  Meisten  diese  Meinung  nicht  vor 
gbiibwördig,  andere  Naseweise  aber  sie  höhnischer  Weise 
w  falsch  und  neu  halten,  ja  gar  verwerfen  werden."  Diese 
Abong  ging  aber  erst  hi  verhältnissmässig  später  Zeit  in 
ErfnDong.  Denn  wenn  auch  jene  Lehre  in  England  nie 
Eingang  fand,  so  vriederholten  doch  deutsche  und  französische 
Geburtshelfer  in  Menge  die  Angaben  des  Holländers,  und  so 
wnrde  denn  auch  specieD  die  Lehre  von  der  Obliquitas  posterior 
oft  genug  nachgebetet  und  selbst  in  der  Neuzeit,  trotz  Boer's 
nmdBaudelocqu^s  gründlicher  Widerlegung  des  D«t?«»ter'sche« 
Systems,  welches  auf  dem  falschen  Satze,  dass  der  Mutter- 
mund immer  den  Muttergrund  gegenüber  stehe,  basH't  war, 
spuckt  dieselbe  noch  in  den  Köpfen  einiger  Geburtshelfer. 
So  fWrtte  Q.  A,  Fried  d.  S.  „Anfangsgründe  der  Geburts- 
l>*Mc,  Strassburg  1769,  S.  80"  als  besondere  Zeichen  dieser 
feblerhalten  Lage  des  Uterus  folgende  an:  1)  „wenn  der 
Äaoch  nicht  viel  hervorragt,  sondern  mehr  glatt  ist,  2)  der 
Muttermund  oben  am  Schoossbein  zn  fühlen  ist,  3)  der 
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Kopf  dem  Schoosabeioe  aufstehet''    Rucksiohtlich  der  Be- 
handlang  wird  gelehrt,  dass  der  Geburtshelfer  mit  den  Fingera» 
•  „den  unteren  Lefzen  gegen  dem  Heiligbeiu  zu  hinter  den 
Kopf  biingt'' 

So  beschrieb  Boederer  in  ,,Elementa  artis  obstetriciae. 
Edidil  Wrisberg,  Göltingae  X766"  sehr  ausföhrUch  Gap.  17, 
Sect.  Ii.  die  ^ob  situm  uteri  oUiquum''  schwere  und  unnalürbche 
Geburt  und  speciell  den  Siüis  posterior  §  471 — 474,  und 
sein  Schuler  O.  W.  Stein  d.  0.  in  seiner  „Practiscben  An- 
leitung zur  Geburtshülfe,  5.  Auflage,  Marburg  1797,''  S.  46 
last  wörtlich  wie  sein  Lehrer,  indem  er  anfuhrt;  1)  Die 
Frau  ist  mehrentheils  verwachsen;  2)  der  Leib  hat  sich  gar 
nicht  gesenkt,  und  die  Gebäruuilter  steht  deswegen  noch  sehr 
hoch,  oder  der  Muttermund  steht  wenigstens  sehr  nahe  ao 
den  Schoossbeinen ;  dennoch  kann  man  den  Gebärmuttermund, 
obwohl  nur  die  hintere,  halbmondförmige  Lippe  desselbeii, 
leicht  erreichen.  3)  Beides,  die  Verdauung  und  das  Atheni- 
holen  leiden  mehr  als  gewöhnlich.  4)  Der  Kopf  liegt  grössten- 
theds  über  den  Schoossbeinen  und  macht  den  freien  Abgai^ 
des  Urins  beschwerlich.  5)  Statt  der  hinteren  Fontanelle 
findet  man  zunächst  den  Schoossbeinen  die  vordere  Fontanelle. 

6)  Nach  hinten  findet  sich  ein  leerer  Raum  im  Becken. 

7)  Die  hintere  Wand  der  Gebärmutterseheide  ist  ungewöhnlich 
kurz«  8)  Der  Leib  ist  nicht  so,  wie  gewöhnlich,  nach  vorn 
zugespitzt«  sondern  der  Bauch  macht  gleichsam  einen  doppeltet! 
Berg,  deren  oberer  s«  hoch  in  die  Höhe  reicht,  dass  die 
Schwangere  nicht  weiss,  wo  sie  die  Röcke  biestigen  solL 
Das  Gedärm  liegt  zum  Theil  vor  der  Gebärmutter."  In  ähn- 
licher Weise  bespricht  auch  wieder  Steinas  Schuler,  Fr. 
Osiander  d.  V.  in  seinem  „Grundriss  der  Entbindungskunst, 
2.  Tbl.,  Göttingen  1802,"  S.  188  als  dritte  GatUing  fcUer- 
hafter  Lage  der  Gebärmutter  die  Abweichung  ihrer  Achse 
von  der  Achse  des  mütterlichen  Leibes  nach  hinten.  ««Der 
schwangere  Leib  macht  in  solchem  Fall  zwei  Hügel  über 
einander;  das  Aulegen  der  Röcke  wird  der  Schwai]^eren 
äusserst  beschwerlich  und  sie  hat  viel  von  Bauchschmerz^ 
und  Drängen  auf  die  Urinblase  zu  leiden.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fühlt  man  den  Muttermund  nahe  an  der  Harnröhre 
in  der  Vorderwai^d  des  MuMerganges,  den  Grund  desselh^gn 
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entweder  ganz  leer,  oder  bei  angebender  Geburt  samnit  dem 
HiDterhaupie  io  die  Aushöhlung  des  unbeweglicbeu  Endknochens 
gedrückt.  Die  Wehen  wirke»  sehr  wenig  auf  die  Ausdehnung 
des  MuttemniBdes ,  beschweren  die  Urinblase  und  das  Urin*« 
lassen  ausserordentlieh;  der  Kopf,  der  gemeiniglich  mit  dem 
Gesicht  nach  den  Schoossbeinen  gekehrt  ist,  bleibt  entweder 
nit  dem  Hioierbaupte  auf  dem  heryorragenden  Wirbel  stehen, 
oder  sinkt  tiel  h^ab  in's  Becken,  ehe  noch  der  Mutlermund 
geöBnet  ist,  Terhiodert  den  Abgang  des  Darmunraths,  der 
ttäbungen  und  des  Urins,  und  das  Liegen  auf  dem  Rücken 
lird  der  Gebarerin  äusserst  lästig,  sowohl  in  der  Schwanger- 
sdnft,  als  bei  der  Geburt  Die  Gebart  selbst  kann  gewöhnlich 
•kne  Hülfe  der  Kunst  nicht  beendigt  werden."  Als  Ursachen 
iescr  fehlerhaften  Lage  fuhrt  Oslander  ^  ausser  starker  Wer- 
kräounung  der  Wirbelsäule,  an  1)  Verwachsen  des  Mutter- 
bbes  mit  der  vorderen  Wand  des  Mutterganges  ausser 
4er  Schwangerscbatt,   durch  Vaginalentzündungen  bedingt, 
2)  Sitz  des  Mutterkuchens  völlig  in  der  Vorderwand  der 
Gebärmutter  und  Lage  der  Frudit  mit  dem  Rucken  nach  der 
Snterwand.    Die  Hülfe  der  Kunst  besteht  nebst  passender 
Lage  der  Kroissenden.,  künstlicher  Ausdehnung  des  Mutter- 
wttdes,  Entleerung  des  Darmcanals  und  der  Urinblase, 
baoptsächlieh  in  Beendigmaig  der  Geburt  mittels  der  Zange, 
weDD  der  Kopf  schon  tief  eingetreten  ist,  oder  bei  hohem 
Kop&Unde  durch  die  Wendung  auf  die  Pässe,  indem  man 
diese  bei  der  Lage  der  Gebärerin  auf  der  Seite  oder  auf  den 
Koieen  herabholt  und  in  der  Rückenlage  die  Fussgeburt 
voüeiidet 

h  späterer  Zeit  nahmen  die  Geburtshelfer  schon  Anstand^ 
<lie  Lehre  von  der  Obliquitas  posterior  uteri  gravidi  in  bis- 
beriger  Art  und  Ausdehnung  vorzutragen,  sondern  beschräukten 
das  Vorkommen  dieser  Regelwidrigkeit  auf  vereinzelte,  seltene 
Füle,  wie  dies  bereits  JSolayres  in  seiner  Dissertatio  de  partu 
viräMis  maternts  absolute,  Paris  1771,  §  11  de  utero  obUquo 
gethan  hatte,  denn  er  meint,  dass  die  Schiefläge  des  Gebär- 
nottergruades  nach  der  Wirbelsäule  selten  vorkommen  möchte, 
und  wenn  sie  doch  dann  und  wann  in  der  Praus  zu  beobachten 
sei,  hauptsächlich  von  dem  Widerstände  der  Bauchmuskeln 
und  dem  hohen,  durch  die  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit 
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dem.  Kreuzbeine  herrährenden  Vorsprung  abhänge.  Erklärte 
doch  schon  Murainna  in  seinen  „Abhandlungen  von  den 
Krankheiten  der  Schwangern,  Gebärenden  etc.,  2.  AufL, 
Berlin  1792,  Tbl.  1,''  S.  159,  dass  die  Gebärmutter  haupt- 
sächlich nach  vier  Gegenden  von  der  natüriidien  Lage  abweidiea 
könne,  nach  beiden  Seiten  oder  nach  vom  und  hinten,  „doch 
hier  am  aflerseltensten,  oder  doch,  wenn  das  Röckgrad  mdA 
ausgehöit,  widernatörlich  gekrümmt  ist,  nur  sc^r  geringe,^ 
und  warnte  schon  Elias  von  Siebold ,  '  Lehrimch  der  theo- 
retischen Entbindungskunde,  3.  Aufl.,  Nürnberg  1812,  Bd.  1, 
S.  341,  vor  dem  Aberglauben  an  Häufigkeit  und  üble  Folgen 
der  Schieflagen  der  Gebärmutter,  da  solche  in  der  Thai 
in  der  Natur  seltener  vorkämen,  als  sie  in  der  Idee  der 
Geburtshelfer  gegründet  und  ihrer  in  Beobachtungen  gedadit 
würde.  Er  unterscheidet  dann  aber  auch  die  schiefeteheude 
Gebärmutter  mit  dem  Grunde  nadi  vorn  und  nach  hinten, 
nach  der  linken  und  nach  der  rechten  Seite.  „Jede  Art  wird 
daraus  erkannt,  dass  die  Sdieidenporiion  jederzeit  in  der 
dem  Grunde  entgegengesetzten  Seite  gefühk  wird  —  ein 
trügerisches  Kennzeichen,  besonders  da  man  in  der  Schwanger- 
schaft die  Vaginalportion  sehr  oft  in  einer  Seite  findet,  ohne 
eine  Abweichung  des  Grundes  und  Köj'pers  der  Gebärmutter 
von  der  FührungsÜnie  des  Beckens  wahrzunehmen.'' 

Jörg  (Handbuch  der  GeburtshüHe,  2.  Aufl.,  Leipzig  1820, 
S.  221)  sagt:  „Eine  vierte  Schief  läge,  wo  sich  nehrolich 
der  Grund  des  Uterus  nadi  hinten  und  der  Mund  nach  vom 
hin  geneigt  hätte,  kann  vermöge  der  Bücken-  und  Lenden- 
wirbel nicht  vorkommen.  Nur  wo  diese  in  einem  sehr  hohen 
Grade  nach  hinten  hinausgebogen  wären,  also  eine  ausser- 
ordentliche Kyphosis  bildeten,  da  niu*  Hesse  sieh  eine  solebe 
Abweichung  von  der  rechten  Lage  denken."*  Meissner  be- 
hauptet in  seinen  „  Dislocationen  der  Gebärmutter  und  Mutter- 
scheide, 2.  Tbeil,  Leipzig  und  Sorau  1822 S.  27:  „dass  die 
Schief  läge  nach  hinten,  Beclinatio,  in  dem  Grade,  in  welcheni 
der  Hängebauch  oft  angetroffen  wird,  niemals  vorhanden  sei, 
ausser  wenn  ein  bedeutender  Grad  von  Kyphosis  der  Wirbel- 
säule dieses  Ruckwärtsneigen  des  hochschwangeren  Utei*us 
zulässt  (S.  14  wundert  sich  aber  der  Verfasser,  dass  Jahn 
in  seiner  1785  zu  Helmstädt  erschienenen  Dissertation  „de 
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Utero  obliqoo"  VerkrummuBgen  der  Wirbelsäule  als  alleinige 
Ursachen  dieser  fehlerhaften  Lage  ansieht).  Nach  seiner 
Aosicbl  findet  man  jene  Regelwidrigkeit  in  geringem  Grade 
gar  nicht  selten,  und  dann  sei  der  Unterleib  sehr  gleichroässig 
ai(gelreten,  keineswegs  zugespitzt  und  selbst  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  wenig  stark  und  hervorragend,  so  dass  man 
erst  nach  mehreren  Monaten,  dem  äusseren  Scheine  nach, 
die  Geburt  erwarten  sollte.  Bei  bejahrten  Erstgebarenden, 
wahrscheinlich  weil  die  Bauchbedeckungen  nicht  mehr  so 
Bachgebend  und  zur  Ausdehnung  geschickt  seien,  sowie  bei 
solchen  Personen,  die  um  ihre  Schwangerschaft  zu  vei^bergen, 
teOntirleib  durch  Schnürleiber  anhaltend  und  fest  zusammeu- 
Mcken,  zeige  sich  diese  Abnormität  am  häufigsten«  Heftig 
ad  äusserst  schmerzhafte  Spannung  des  Unterleibes,  namentlich 
■  der  Schamgegend,  wo  der  Kopf  der  Frucht  liegt,  seien 
ngfgen,  und  es  werde  dadurch  erklärlich,  warum  die  Blasen* 
fegend  so  schmerzhaft,  warum  die  Urinexcretion  so  erschwert, 
iogar  der  AusOuss  desselben  oft  ganz  unterdrückt  sei  Ausser 
fixten  Störungen  treten  noch  andere,  äusserst  beunruhigende 
Sfoiptome  hervor,  als  z.  B.  bedeutende  Störungen  der  Ver* 
damiog  und  Respiration,  Blutspucken,  Schwindel,  Kopf- 
Khmerzen,  Ohnmächten,  welche  sämmtlich  von  der  heftigen 
Einklemmung  der  Därme,  von  der  gestorten  Circulation  des 
ttoles  im  Unterieibe  und  von  den  davon  abhängigen  Congestionen 
oadi  Brust  und  Kopf  herrühren.  Verwachsene  an  Kyphose 
der  Röckensäule  leidende  Frauen  seien  den  höheren  Graden 
des  Uebels  ausgesetzt,  doch  seien  bei  ihnen  die  Symptome 
weniger  beunruhigend,  weil  die  Gedärme  der  schwangeren 
Gebärmutter  besser  ausweichen  können.  Bei  der  Geburt 
selbst  sei  diese  Schief  läge  am  seltensten  und  werde,  da  sie 
ODT  in  geringem  Grade  vorkomme,  kaum  bemerkt.  Der  Uterus 
»iehe  in  solchen  Fällen  immer  mehr  gerade  und  der  Mutter- 
RmuhI  etwas  nach  vom  fühlbar.  Das  Becken  sei,  besonders 
nach  dem  Kreuzbeine  zu,  leer,  und  der  Kopf  des  Kindes 
stehe  auf  dem  mütterlichen  Scharaknochen,  so  dass  man  ge- 
wöhnlich ein  Fontanell  fühle.  Bezüglich  der  Therapie  wird 
gelehrt,  da,  wo  die  Regelwidrigkeit  bei  bejahrten  Erstgebärenden 
von  der  StralTbeil  und  Unnachgiebigkeit  der  Bauchdecken 
abhängt,  durch  Einreibungen  fettiger  Salben  in  den  Unter- 


174  i'VcmJb«,  Fall  von  sackförmiger  Erweitemng 

leib  nnd  durch  mässig  warme  Bftder  die  Ausdehnung  der 
Bauchbedeckungen,  soweit  sie  nöthig  ist,  möglich  zu  machen. 
Im  anderen  Falle,  wo  unvernünftiges  Zusammenschnuren  und 
Kneten  des  Unterleibes  das  Uebel  hervorgebracht  hat,  lehre 
der  gesunde  Menschenverstand,  dass  die  Heilung  nur  mit 
Unterlassung  solch'  heftigen  Zusammenschnür^s  eintreten 
könne.  Zur  glücklichen  Beendigung  von  Geburten,  wo  Schief- 
lage bed)achtet  wn*d,  gehöre  nichts,  als  die  pünktliche  Erfüllung 
der  beiden  Indicetionen,  nämlich  1)  der  Gebärmutter  eine 
bessere  Lage  zu  geben  und  2)  das  Rind  in  bestmöglichster 
Richtung  durch  das  Becken  zu  leiten. 

Michaelis^  welcher  in  dem  normalen  Verhallen  der  Bauch- 
decken die  Ursache  der  normalen  Lage  (^er  Gebimiutter  und 
in  der  abnormen  Beschaffenheit  jener  Theile  die  Ursachen 
regelwidriger  Lagen  hauptsächlich  sucht,  theilt  daher  die  eben 
angeführte  Ansicht  Meissner's  („Ueber  die  Anwendung  der 
äusseren  mechanischen  Hülfsmittel  bei  regelwidrigen  Geburten^ 
m  Pfaf*s  .,  Praktischen  und  kritischen  MittheHungen  etc. 
Neue  Folge,  4.  Jahrg.,  3.  u.  4.  Heft.  Altona  1838,  S.  1— 87**). 
Er  nimmt  also  auch  an,  dass  bei  mangelnder  Ausdehnung 
der  Bauchdecken  der  Gebärmuttergrund  so  weit  nach  hinten 
gedrängt  wei-den  könne,  dass  die  Axe  der  Gebärmutter  mit 
der  des  Beckeneingangs  einen  nach  vom  vorspringenden 
Wmkel  bildet,  führt  auch  einen  derartigen  Fall  an.  Auch 
die  Behandlung  solcher  Regelwidrigkeiten  in  der  Schwanger^ 
Schaft  durch  erweichende  Bäder,  wie  Meissner  angiebt, 
verdient  nach  seiner  Meinung  allen  Beifall,  während  von  einer 
allgemeinen  passenden  Behandhing  bei  der  Geburt  sich  wenig 
sagen  lässt  und  eine  bestimmte  Lage  am  wenigsten  zum  Ziele 
führt.  Die  Bequemlichkeit  der  Kreissenden  sei  allein  in  An- 
schlag zu  bringen,  und  würde  man  ihr  eine  sitzende,  vornüber 
gebückte  Steihmg  nicht  versagen,  wenn  sie  sich  in  dieser 
behaglicher  fühle.  Nach  Froriep'^  Meinung  (Theoretisch- 
praktisches Handbuch  der  Geburtshülfe,  8.  Ausg.,  Weimar  1827, 
S.  250)  ist  eine  Schieflage  des  Uterus  nach  hinten  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  nur  bei  ganz  defbrmirtem,  gleich  Aber 
dem  Kreuzbeine  convex  nach  hinten  gekrümmtem  Rückgrate 
möglich:  „der  Unterleib  ist  in  diesem  äusserst  seltenen  Falle 
nicht  gewölbt;  sondern  sehr  platt  und  der  Muttermund  ganz 
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wm  fber  den  Seboessbemen  iüiilb^r,^  mid  Carus  (Lehrbuoh 
der  Gynäkologie,  3.  Aufl.,  Leipzig  und  Wien  1838,  Tbl.  2, 
S.  231)  bezweifelt  das  Vorkommen  der  Sebieflagc  mit  {\vm 
MBttergrunde  naeh  rfiekwärts  bei  weiter  vorgerdekter  Schwanger- 
schaft wegen  der  Wk*belsdule\  insofern  diese  niobt  etwa  durch 
beträchtKche  Kyphosis  verunstaltet  ist.  Und  während  Oßitmder 
d.  S.  (die  Ursachen  und  HtUfsanzeigen  der  unregehnässigen 
and  schweren  G^urten,  2.  Aufl.,  Töbingen  1833,  S.  144)  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  oder  bei  der  Geburt 
nie  etwas  wahrgenommen  hat,  was  auf  eine  Abweichung  drr 
Aie  des  Dterus  nach  hinten  zu  deuten  gewesen  wäre,  Stanzoni 
(Uhrbuch,  3.  Aufl.,  Wien  1865,  8.  444)  die  durch  Kyphose 
der  Wirbelsairie  oder  Straffheit  der  Dauchdecken  bedingt  snin 
$«lende  Röckwärtskige  des  hodischwangeren  Uterus  fär  eine 
physidogische  Unmöglichkeit  erklärt,  Naegele  d.  S.  (Lehrbuch, 
4  Aufl.  edidnl  Grenaer,  Mainz  1854,  S.  523)  die  genannte 
Akweichung  in  der  Wirklichkeit  wenigstens  nicht  in  der  Art, 
WN5  sich  Deventer  einbildet,  zugiebt,  sie  eigentlich  gänzlich 
Bvgnet,  andere  Autoren,  wie  z.  B.  Naegele  d.  V.,  Hohl  nicht 
einmal  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  Erwähnung  thun: 
fMen  wir  die  alte  Lehre  wieder  vorgetragen  in  dem  „Lehrbuche 
der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den  Königl.  Preuss. 
Stoalen,  Berlm  1840**,  wo  es  S.  SÖT  heisst,  dass  diese  Lage- 
akweidningen  an  folgenden  Merkmalen  erkannt  wird:  1)  Der 
I<eib  bleibt  selbst  bei  höherer  Sdiwangerschall  mehr  flach. 
9  Der  Muttermund  ist  der  Schoossfüge  nah  und  gewöbnlicb 
ist  mir  die  hintere  Lip|)e  desselben  zu  fühlen.   3)  Der  vor- 
iKgeode  Kopf  des  Kindes  liegt  meistentheils  über  den  Sehooss- 
slÄcken  und  hindert  entweder  das  Harnlassen,  wenn  er  anf 
die  Harnröhre  drückt,  oder  die  Schwangere  kann  den  Harn 
gv  nicht  halten,  wenn  der  Kopf  auf  die  Harnblase  drückt. 
4)  M  der  ersten  und  zweiten  Scheitellage  ist  bei  der  Geburt 
das  grosse  Flittchen  leichter  zu  fühlen,  als  das  kleine.  5)  Nach 
holten  findet  sich  ein  leerer  Baum  im  Becken.  6)  Die  hintere 
Wand  der  Matterscheide  ist  nach  oben  und  vom  gezogen.** 
Auch  Busch  und  Moeer  geben  das  Vorkommen  der  Obliquitae 
posterior,  wenn  gleich  sie  durch  die  Bückenwirbelsäule  in  der 
IWgel  verhindert  werden  würde,  selbst  bei  normaler  Bildunj; 
derselben  in  geringem  Grade  zu,  während  eine  vollkommene 


Digitized  by 


X76      ^1-   Frmnks,  Fall  von  saokffkmlyer  Erweltenuii^ 


möglicb  sein  soll,  wenn  in  Folge  ?oq  Kyphosiß  das  Züröck- 
treten  des  Mutlenniindes  nicht  w^ter  verhindert  wird  (flandbucfa 
der  Geburtskunde  in  alphabetischer  Ordnung,  2.  Bd.,  Berlin  1841, 
Artikel:  Gebärmutter,  S.  495):  „Man  findet  alsdann  den  Unter- 
leib hier  gleichmässig  aufgetrieben,  aber  nicht  zugespitzt,  selbst 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  ist  der  Unterleib  nicbt 
sehr  stark  ausgedehnt  Die  Bewegungen  der  Fracht  sind 
schwach  und  nur  undeutUch  wahrzunehmen,  die  Mutter  soll 
sie  nach  Devenier  nur  hinterwärts  und  in  der  Tiefe,  nacb 
Faber  nur  in  der  Nabelgegend  wahrnehmen,  was  jedoch  nicbt 
constant  ist.  Bei  der  inneren  Untersuchung  per  vaginam 
findet  man  den  Muttermund  nach  vom  hinter  den  Scham- 
beine, auch  vom  Unterleibe  aus  nimmt  man  die  tielere  Lage 
der  Gebärmutter  wahr/'  RücksichtUch  de^  Behandlung  halten 
sie  die  Lage  auf  dem  Bauche  für  indicirt!  Fast  wörtlkh 
ebenso  spricht  sich  Bußch  auch  in  seinem  „Geschlechtsleboi 
des  Weibes  etc.,  3.  Bd.,  Leipzig  1841,  S.  612  fg.''  über  den 
Gegenstand  in  Rede  aus. 

Auch  Levret,  welcher  glaubte,  dass  durch  Kyphose  dfr 
Lendenwirbelsäule  jene  Lagenabweichung  bedingt  werden  könne 
(L*art  des  accoudiemens  etc.,  Paris  17Ö3,  §  635)  fand  in  d«r 
Neuzeit  bei  semen  Landsleuten  Anhänger  seiner  Lehre,  obwaU 
Baudelocque,  die  Lachapelle  und  die  Mehrzahl  der  neueren 
französischen  Geburtshelfer  diese  Lageabweichung  läugoen.  So 
hält  namentlich,  ausser  Vdpeau^  Dugi$  die  „obliquite 
posterieure^  fär  sehr  gut  möglich  und  beschreibt  (Pratique 
des  accouchemens  etc.  par  M.  LachapeUe^  pubUes  par 
Ant.  Duges,  Tom.  3,  Paris  1825,  S.  295,  Note  2,  318, 
342  fg.)  als  ihr  eigenthftmlich:  den  hohen  Stand  des  Kopfes, 
seine  Lage  nach  vorn  (position  suspubienne)  und  die  Leerp 
der  hinteren  Beckenwand.  Auch  er  hat  diese  Abnormitäl 
namentlich  bei  Erstgebärenden  beobachtet,  „c'est  qu'alors  les 
pai*ois  de  Fabdomen,  n*ayant  pas  encore  ete  relachees,  repousseut 
eu  arri^re  le  fond  de  la  matrice  et  le  corps  de  Teufant."  Geto 
oder  Aufreclitstehen  der  Kreissenden  genägt  nach  ihm,  un 
den  Kopf  in  die  Beckenhöhle  zu  dirigiren,  was  vieUekht  noch 
besser  durch  die  Knie-EUenhogenlage  gelingen  würde. 

Fragen  wir  nun  zunächst  nach  der  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens dieser  Deviation  des  Uterus  am  rechtzeitigen  £adc 
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der  Schwangerschaft  oder  im  Beginoe  der  Geburl,  so  gesteheu 
wir  offen,  dass  wir  selbige  nicht  für  möglich  halten  und  daher 
gbuben  müssen,  dass  die  Beobachtungen,  welche  für  jene 
Lagenveränderung  zu  sprechen  scheinen,  entweder  ungenaue 
und  irrthümliche  waren,  oder  falsch  gedeutet  wurden.  Denn 
wenn  auch  die  normale  Lage  der  schwangeren  Gebärmutter 
durchaus  keine  constante  ist,  so  gilt  doch  als  Regel,  dass 
die  Achse  derselben  beinahe  parallel  zu  derjenigen  des  Becken- 
eingangs,  also  schräg  zur  Körperacbse,  steht  Der  Uterus 
steht  daher  am  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  senkrecht, 
ebensowenig  als  das  Kind,  sondern  neigt  sich  mehj*  nach 
TOTO  über,  so  dass  er,  wenn  man  die  Neigung  des  Becken- 
eingangs  zu  50 — 60^  annimmt,  unter  einem  Winkel  von 
30—40^  zum  Horizont  liegt.  Wie  nun  straffe  und  un- 
Mchgiebige  Bauchdecken  oder  Kyphose  der  Wirbelsäule  be- 
wirken sollen  oder  vielmehr  können,  dass  der  Uterus  nicht 
aar  eine  nfehr  senkrechte  Stellung  einnimmt,  sondern  sogar 
mit  seinem  Fundns  nach  rückwärts  sinkt,  ist  nicht  einzusehen, 
da  seine  eigene  Schwere,  sein  Bestreben,  sich  gegen  die 
Baucfadecken  zu  stützen,  und  die  Gedärme  ihn  daran  ver- 
hindern werden.  Dass  straffe  Bauchdecken  die  gewöhnliche 
Seokong  mit  dem  Grunde  nach  vom  im  zehnten  Schwanger- 
schaltsmonate  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  können  und 
bo  Erstgebärenden  in  vorgerückteren  Jahren  auch  wirklich 
Uuio,  ist  eine  bekannte  Sache,  berechtigt  aber  noch  keines- 
wegs zur  Annahme  einer  Schieflage  nach  hinten.  Ebensowenig 
rechtfertigt  die  von  den  meisten  Autoren  als  bedingende 
Ursache  jener  Richtungsabweichung  angeführte  Kyphosis  der 
LeQdenwiii>elsäule  in  der  Wirklichkeit  jene  Ansicht,  da  erstens 
^ie  Geburtshelfer  jene  Krümmung  nur  als  Hypothese  auf- 
stellen, während  keiner  eine  derartige  Abweichung  in  diesem 
Falle  wirkhch  beobachtet  oder  beschrieben  hat  Zweitens 
aber  lassen  sich,  wenn  wirklich  jene  Symptomengruppe  bei 
Kyphosis  beobachtet  wird,  andere,  mehr  wahrscheinliche 
Erklärungsgründe  für  dieselbe  auffinden. 

Wenngleich  nämlich  bei  Kyphose  das  Becken  im  All- 
gemeinen geräumig  und  von  bedeutender  Höhe,  die  Conjugata 
der  vorwaltende  Durchmesser  ist,  und  daher  die  schon 
älteren  GeburtsbeUem  bekannte  Thatsache,  dass  nämlich 
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Buckelige  meist  gut  gebären,  leicht  erklärbar  ist,  so  kann 
doch  auch  beim  primitiven  Sitz  der  Krümmung  im  Lenden- 
theile,  ein  allerdings  seltenes  Vorkommen,  nannentlich  wenn 
die  Verkrümmung  bedeutend  ist  und  in  der  untersten  Lenden- 
gegend sich  befindet  (und  diese  beiden  Verbältnisse  werden, 
wie  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  haben ,  von  verschiedenen 
Seiten  stark  betont),  die  Neigung  des  Beckens,  welche  bei 
Kyphose  in  höheren  Regionen  unverändert  oder  sogar  ver- 
mehrt zu  sein  pflegt,  verringert  und  der  Beckeneingang  voll- 
kommen horizontal  gestellt  werden.  Es  folgt  aus  diesem 
Verhältnisse  dann  eine  geringere  Wölbung  der  Bauchfläche, 
Verkürzung  des  Rumpfes  und  eine  Beengung  seiner  beiden 
Cavitäten,  und  man  kann  in  einem  solchen  Falle  die  Schwanger- 
schaft für  weniger  weit  vorgeriickt  halten,  als  sie  es  in  der 
That  ist.  So  erklären  sich  dann  auch  sowohl  die  siibjectiven 
Erscheinungen  bei  der  Schwangern,  bedingt  durch  grössere 
Beengung,  namenüich  der  Bauchhöhle,  als  auc^k  namentUdi 
die  objectiven,  Gestalt  des  Unterleibes,  Stand  des  Fundus  uteri 
und  die  eigenthümliche  Kopfstellung.  Denn  gerade  bei  wenig 
geneigten  und  hohen  Becken  findet  sich  jene  fehlerhafte  Ropf- 
steUung,  deren  wir  unter  1)  Erwähnung  gethan  haben  und 
welche  von  einigen  Geburtshelfern  als  besonders  charakteristisch 
für  den  Situs  obliquus  posterior  betrachtet  wird.  Fand  man 
nun  also  jenen  Stand  des  Kopfes  und  des  Muttermundes,  so 
schloss  man,  freilich  nicht  richtig,  auf  eine  entgegengesetzte 
Lage  des  Fundus  uteri,  zumal  wenn  die  Untersuchung  im 
Liegen  der  Kreissenden  vorgenommen  wurde,  während  doch 
in  der  Wirklichkeit  der  Grund  der  Gebärmutter  seine  . ge- 
wöhnliche Lage  beibehalten  hat  Es  kommt  übrigens  jene 
fehlerhafte  Kopfstellung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
auch  bei  regelmässigen  Beckenverhältnissen  vor,  und  in  dieser 
Richtung  Hessen  sich  denn  auch  vielleicht  die  Fälle  von  Duges 
deuten,  welcher  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  nidit  er- 
wähnt, sondern,  wie  bereits  angefahrt,  mehr  geneigt  schemt, 
von  der  Unnachgiebigkeit  der  Baxrchdecken  jene  Deviation  des 
Uterus  abzuleiten,  wenn  nicht  jene  Fälle,  nach  NaegeU  des 
Sohns  Ansicht  (a.  a.  0.)  eine  viel  einleuchtendere  Erklärung 
in  jener  eigenthümlichen  Configuratiou  des  Uterus  finden,  wo 
sich  an  dessen  unterem  Segmente  nach  vom  und  meist 
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etwas  Knks  hin  eine  sackartige  Erweitening  gebildet  hat,  in 
welcher  der  Kopf  der  Fracht  sich  befindet,  so  dass  er  dicht 
Aber  den  Schoossbeioen  einen  Vorsprung  bildet  (siehe  weiter 
mteo).  Unserer  Meinung  nach  ist  also  ein  Sitns  obliquus 
posterior  od^  eine  ReeHnation  der  hochschwangeren  Gebär- 
matter  nicht  möglich,  und  können  wir  nur  zugeben,  dass 
der  Uterus  zuweSen  mehr  senkrecht  auf  der  schiefen  Fläche 
des  Beckeneingangs  steht.  Wir  müssen  daher  für  unseren 
Fall  eine  andere  Erklärungsweise  suchen,  und  hatten  die  ob- 
jeetiven  Erscheinungen  bei  demselben  eine  gewisse  Aehnlich- 
Iteit  mit 

3)  HOckwartsbeugung,  Retroversio  uteri,  einem  höheren 
Grad  der  eben  besprochenen  Rech'natio  (bei  dieser  Abweichung 
der  Langenachse  des  Uterus  von  der  Föhrungslinie  des  Beckens, 
bei  jener  vollkommene  Kreuzung  der  Längenachse  des  Uterus 
mit  der  Föhrungslinie  des  Beckens,  wenigstens  in  höheren 
finden  des  Uebels),  wenn  man  anders  nicht  die  Meinung 
TOD  Bo'ir^  Dreier^  Siixtorph,  El.  v.  Siebold ^  Mende, 
Ttedemann,  Hohl  u.  A.,  nach  welcher  mit  der  Rückwärts- 
kengirog  nicht  nur  in  den  meisten  Fällen  eine  Umbeugung 
terbonden,  sondern  diese  aus  jener  ihren  Ursprung  nehmen 
aoH,  ibeilen  will.  Dieser  gdShrliche  Zustand  ist  nun  zwar 
ncli  fast  einstimmiger  Ansicht  der  deutschen  Geburtshelfer 
MV  in  den  drei  bis  vier  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
ndgiich,  weä  in  der  späteren  Zeit  derselben  der  Längen- 
Aifchmesser  des  Uterus  grösser  ist,  als  der  kleine  der  oberen 
Apertur,  jener  überhaupt  dne  viel  zu  grosse  Ausdehnung 
erreiobt  hat,  als  dass  er  in  der  Beckenhöhle  Platz  finden 
kdimte.  Die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  eines  Hünter 
«d  SmMie  von  Retroversionen  im  fünften  Monate  ist  daher 
sehen  vielfech  bezweifelt  worden,  und  dasselbe  Loos  trifll 
Wehl  auch  den  Fall  van  Vermatidois ,  weichen  W.  J,  Schmüt 
in  seinen  „Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Zurück- 
bengnng  der  Gebärmutter  etc.,  Wien  1820,  S.  29''  mittheilt, 
wo  bei-  einer  im  fünften  Moiffte  Schwangeren,  nachdem 
Repositionsvmiicbe  ohne  Erfolg  geblieben  waren  und  die 
Empfiodficbkeit  der  Thefle  dtne  solche  Höhe  erreicht  hatte, 
dass  sie  keine  Berührung  mehr  vertrugen,  sich  spontan  alhnälig 
die  Zufidle  Teri#ren  und  die  C^enesttng  ohne  künstliche  Reposition 
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erfolgte.  Mertiman  ging  nun  aber  noch  weiter  und  bemubte 
sich  in  seiner  Abhandlung  „A  Dissertation  on  Retroversion 
of  the  Womb  etc.,  London  1810"  zu  zeigen,  dass  der  in 
jener  mitgetheilte  Fall  eine  mehr  oder  weniger  voUkomaieiie 
Retroversio  uteri  war,  welche  schon. sehr  früh  in  der  Schwanger- 
schaft sich  ausbildete  und  bis  an  das  volle  Ende  derselben 
fortdauerte.    In  gleicher  Weise  beschreibt  derselbe  die  drille 
Art  der  Dystocia  ectopica  (Die  regelwidrigen  Geburten  und 
ihre  Behandlung.    Aus  dem  Englischen  von  H.  Fr.  Küian, 
2.  Ausgabe,  Mannheim  1846,     67),  bei  welcher  der  Mutter- 
mund nach  vom  sieht  und  über  die  Symphysis  ossium  pubis 
herausragt  Er  hält  diese  Lage,  wenngleich  für  eme  seltene, 
so  doch  durch  Beobachtungen  als  unUugbar  bewiesen,  glaubt 
auch,   dass  manche  Fälle  von  angeblicher  Bauchböhlen- 
schwangerschaft eigentlich  gar  nichts  anderes,  als  Fälle  von 
Retroversio  uteri  waren.   Devees  dagegen  behauptet  in  einer 
Kritik  der  von  Merriman  mitgetheilten  Beobachtung  steif 
und  fest,  dass  in  allen  Fällen,  welche  jener  beschreibt  oder 
anfährt,  das  Kind  ausserhalb  des  Uterus  lag,  und  dass  eine 
Retroversio  uteri  am  Ende  der  Schwangerschalt  unm^glicfa 
und  nie  vorgekommen  sei,  noch  jemals  vorkommen  werde 
(Philadelph.  Journ.,  Vol.  II.,  S.  76).   Merriman  führt  dann 
auch  in  dem  14.  Anhange  (a.  a.  0.  S.  251)  zwei  Fälle  dtf 
Art  an,  welche  ihn  zu  der  bestrittenen  Meinung  veranlassten, 
und  versichert  ausdrücklich,  dass  Denman  und  sein  Onkel 
ebenso  vollkommen  überzeugt  waren,  als  er  selbst,  dass  das 
Os  uteri  über  der  Schamkuochenfuge  und  der  Gebärmuttergnuid 
in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lag.  „Wie  man  aber  eine 
solche  Stellung  des  Uterus  anders  als  Retroversio  benenaeD 
soll,  weiss  ich  in  der  That  nicht''   Sein  Landsmann  Bmm$ 
tbeilt  in  gewisser  Hinsicht  seine  Meinung,  wenn  er  sagt  (Handbocfa 
der  Geburtshülfe  etc.  Nach  der  achten  Ausgabe  herausgegeben 
von  H.  Fr,  Kilian,  Bonn  1834,  S.  271),  dass  der  üteros 
in  einem  gewissen  Grade  bis  zum  Ende  der  Scbwangerscbafl 
in  jener  fehlerhaften  Lage  vAbleiben  kann.  „In  einem  solchen 
Falle  kann  man,  genau  genommen,  nicht  sagen,  dass  der 
Uterus  retrovertirt  sei;  denn  ^  ist  bis  zu  dem  Grade  an- 
gewachsen, dass  er  im  Unterleibe  fost  denselben  Raum,  wie 
auch  sonst  einnimmt;  aber  sein  Wacbstbuo^  ist  in  einer 
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eigenüidnriicheii  Richtang  vorwärts  gesehritten,  so  dass  sich 
der  Muttermund  nach  der  Symphysis  hinneigt  oder  vielleicht 
dieselbe  gar  noch  überragt  Bei  solch*  einein  Ereignisse, 
welches  obrfg^s  äusserst  selten  ist,  muss  die  Geburtsthätigkeit 
sehr  langwierig  und  anstrengend  sein.  Es  währt  sehr  lange, 
ebe  man  den  MtttteriBund  gewahrt  und  man  fühlt  ihn  zuerst 
m  Schambdne.  Dem  Dr.  Merriman  verdanken  wir  die 
Darstellimg  dieser  Thatsache,  sowie  auch  die  Bemerkung, 
dass  dieser  Fall  einen  gleichen  Ausgang  wie  Extrauterin- 
scbwangerschafl  haben  kann,  nämlich  den  Ausgang  in  Eiterung.*" 
h  der  neuesten  Zeit  hat  auch  Oldham  eine  während  der 
Geburt  bestehende  Röckwärtsbeugung  beobachtet  und  in  den 
^Obstetric.  transact.  of  the  obst.  Societ.  of  London,  Vol.  I., 
p.  317,  London  ISOO""  beschrieben.  Der  Fundus  uteri  lag 
mit  dan  Kopfe  im  kleinen  Becken,  der  Cervix  stand  nach 
nnm  Aber  der  Symphyse,  oberhalb  desselben  war  das  Becken- 
ende  des  Kindes  zu  fühlen.  Ed,  v.  Siebold,  welcher  in 
Canstatfs  Jahresbericht,  4.  Bd.,  1860,  Leistungen  der  Geburts- 
MHfe,  S.  428  diesen  „sehr  seltenen  und  interessanten  Fall** 
anführt,  f&gt  hinzu,  dass  durch  denselben,  da  nicht  nur  eine 
Uosse  Ausbuchtung  der  hinteren  Wand  des  unteren  Gebär- 
mutlefsegments,  wie  sie  Scanzoni  als  partielle  Retroversion 
besehreibt,  auch  nicht  eine  Steigerung  einer  solchen  vor- 
landen  gewesen  sei,  die  iHkheren  ähnlichen  Beobachtungen 
Merriman'i»  bestätigt  und  die  Zweifel  späterer  Autoren 
widerlegt  würden.  Freilich  wundert  er  sich  selbst,  wie  die 
Schwangerschaft  so  regelmässig  bis  zu  ihrem  rechtzeitigen 
Ende  verlaofen  konnte!  Früher  war  übrigens  Siehold  selbst 
anderer  Heinimg  über  diesen  Gegenstand,  denn  in  seinem 
Lehrbuch  (2.  Aufl.,  Braunschweig  1854,  S.  107)  sagt  er: 
t,Bei  der  Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  welche  indessen 
mir  in  den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschall  vor- 
kommen kann  etc.'* 

Wir  aber  halten  auch  jetzt  noch  eine  Retroversion  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  geschweige  denn  am 
Ende  derselben  für  rein  unmöglich  und  glauben,  dass  ein 
nur  oberflächliches  Betrachten  der  anatomischen  Verhältnisse 
st^on  genügt,  um  mit  Scanzoni  gleicher  Meinung  zu  sein, 
wekiher  sagt,  dass  die  Fälle,  welche  man  in  den  späteren 
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Perioden  der  Schwangerschaft  gesehen  haben  wiU,  gewiss  einen 
diagnostischen  Irrthum  einschliessen,  oder  um  Ne^egde  d.  S. 
beizustimmen,  wenn  er  sie  für  unvoUstiUidig  erzählt  oder 
überhaupt  unklar  hält 

Anders  gestaltet  sich  aber  die  Stfche,  wenn  man  von 
einer  R^orersion  des  ganzen  Organs  Abstand  niniaü  uad 
4)  nur  eine  partielle  desselben  am  Ende  der  Schwangerschaft 
annimmt    Auf  dieses  Vorkommen  hat  nicht  Kiunsdt  zuerst, 
wie  er  selbst  ^aubt  und  von  Anderen  gleichfalls  vorausgeselzt 
wird,  aufmerksam  gemacht,  sondern  dies  Verdienst  gebührt 
Mende,  welcher  in  seiner  Zeitschrift:  Beobachtungen  uod 
Bemerkungen  aus  der  Geburtsbülfe  und  gerichtlichen  Medidn  etc., 
2.  Bandchen,  Göttingen  1825,  in  einem  Aufsatze  ,,uber 
ZurückbeuguDg  der  Gebärmutter  im  geschwängerten  und  uo- 
geschwängerten  Zustande*'  S.  150 — 214  von  einer  wahren  und 
falschen  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  spricht    Es  heisst 
daselbst  S.  199:  „Die  erslere  ist  diejenige,  welche  dem  ge- 
wöhnlichen Begriff,  den  man  von  diesem  Uebel  hat,  entspricht, 
die  andere  aber,  deren  wahre  Natur  in  dieser  Beziehung  bis 
jetzt  ganz  übersehen  worden  zu  sein  sdieint,  ist  eine  sack- 
förmige Ausdehnung  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter^ 
mit  der  sie  in  den  Zwischenraum  zwischen  dem  Mastdärme 
und  der  Mutterscheide  herabsinkt,  ohne  dass  die  Stellung 
d^s  übrigen  Theils  der  Gebärmutter  auf  den  ersten  Blick 
beträchtlich  verändert  erscheint.*'   Und  S.  212  werden  die 
näheren  Zeichen   derselben  folgendermaassen  beschriehen : 
„1)  Sie  erscheint  erst  in  den  ^äteren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft   2)  Der  ausgedehnte  Theil  der  Gebärmutter  dringt 
nicht  vollends  so  tief  nach  unten,  als  ihr  Grund  bei  der 
wahren.  3)  Die  Stellung  der  ganzen  Gebärmutter  wird  weniger 
dabei  verändert,  doch  ist  der  Grund  auch  etwas  nach  hinten 
gezogen  und  daher  weniger  gewölbt  und  mehr  platt  Die 
Ausdehnung  dieses  Werkzeugs  ist  nach  oben,  daher  im  Ver- 
hältniss  zu  der  seitlichen  geringer.    Der  Mutterhals  und 
Muttermund  stehen  mehr  in  der  Mitte  des  Beckens.  4)  Nadi 
der  Verschiedenheit  der  Lage  der  Frucht  können  wohl  Theile 
derselben  zugleich  in  den  ausgedehnten  Sack  hineingetrieben 
sein,  doch  dürfte  sich  dies  wohl  nicht  oft  ereignen.  Da 
jedoch  die  Gebärmutterhohle,  hierbei  oberhalb  von  oben  nach 
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ooCeii,  und  in  der  Mille  und  mehr  nach  unten,  von  vorn 
nach  hüllen  zusammengedruckt  wird,  so  dass  sie  eine  fast 
dreieckige  Figur  bekommt,  so  wird  fast  allemal  die  ganze 
Frucht  und  besonders  ihr  Kopf  so  gepresst,  dass  sie  ab- 
stirbt und  hernach  ganz  breit  gequetscht  erscheint.  Es  hängt 
dies  jedoch  von  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Uebels  ab. 

5)  Die  Zufälle  haben  mit  denen  bei  der  wahren  Zmückbeugung 
Aeholichkeit,  sie  treten  aber  langsamer  ein  und  bleiben  in 
der  Regel  gelinder.  Die  Harnausleerung  ist  weniger  gestört, 
als  bei  jener,  der  Stuhlgang  aber  öfters  sc^r  schwierig. 

6)  Gemeiniglich  entsteht  eine  Frühgeburt,  die  mit  stürmischen 
Erscheinungen  von  Krampf,  grossen  Schmerzen,  starkem 
Blulflusse  u.  s.  w.  begleitet  zu  sein  pflegt  7)  Ereignet  sich 
ies  nicht  gleich  im  Anfange,  so  werden  die  Beschwerden, 
statt,  wie  bei  der  wahren  Zurückbeugung,  mit  dem  Fort- 
sehreiten der  Schwaugerschaft  unter  günstigen  Umständen 
abzunehmen,  mit  jedem  Tage  hefliger.  8)  Der  allgemeine 
Gesundheitszustaud  leidet  sehr,  die  Kranken  magern  ab,  be- 
kommen geschwollene  Füsse,  allgemeine  Wassersucht  und 
Zebrfieber,  die  sie  bald  aufreiben.  9)  Bei  den  Versuchen, 
die  GebärmuUer  zu  reponiren,  findet  man  den  zurückgebeugten 
Theil  nicht  so  liart  und  unnachgiebig,  als  bei  der  wahren, 
deoDoch  ^  aber  (asst  er  sich  viel  schwerer  zurückschieben, 
weil  er  leichter  eingedrückt,  als  seinem  ganzen  Umfange  nach, 
aus  der  Lage,  in  welcher  er  sich  befindet,  herausgeschoben 
werden  kann.  Mit  zweien  Fingern  richtet  man  gemeiniglich 
nicbte  dabei  aus,  sondern  man  muss  gewöhnlich  die  halbe, 
und  wenh  es  angeht,  die  ganze  Ehud  nehmen,  um  den  aus- 
gedehnten und  niedergesenkten  Theil  zugleich  gleichsam 
zQsammenzadrücken.  10)  Ist*  die  Reposition  wirklich  gelungen, 
so  ist  es  ungemein  schwierig,  das  Zurücksuiken  der  sack- 
lormig  ausgedehnten  Gebäi  mutier,  und  also  Rückfalle  aller 
vorhergegangenen  Uebel  zu  verhüten/  Mende  empfiehlt 
dann  noch  in  Hinsicht  auf  das  unter  No.  10  Erwähnte, 
ausser  dem  beständigen  Liegen  auf  der  Seite,  das  Ausstopfen 
der  ganzen  Mutterscheide  mit  gezupfter  Leinwand,  die  durch 
eineu  vorgelegten  Schwamm,  Gompresse  und  T-Binde  fesl.- 
gehalten  werden  roüsste.  Wenn  der  Wiedereintritt  des  Uebels 
gar  nicht  9u  verhüten  wäie,  so  dürfte  dies,  nach  Mende" % 
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Ansicht,  ein  Fall  f&r  die  Anwendung  der  künstlldien  FHtt- 
geburt  sein.  Nach  Mende  war  es  dann  allerdings  Kimaeh^ 
der  in  seinen  „Klinischen  Vorträgen  über  specielle  Pathologie 
und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts, 
3.  Aufl.,  Prag  1851,"  1.  Abth.,  S.  197  auch  zwei  Fonnen 
von  Ruckwärtd)eugung  des  schwangere  Uterus  unterschied. 
„Es  wurden  nämlich/'  sagt  er,  „Beobachtungen  von  Räckwarts- 
beugung  im  zweiten  bis  zum  siebenten  Schwangerschaflsr- 
monate mitgetheilt  und  dabei  nicht  immer  berücksichtigt,  dass 
eine  mehr  als  vier  Monate  schwangere  Gebärmutter  nicht 
wohl  im  unteren  Beckenranme  Platz  finden,  demnach  nie 
vollständig  zurückgebeugt  sein  kann,  dass  demnach  die 
Retroversion  in  den  ersten  Schwangerschaflsmonaten  von  jener 
in  den  späteren  in  Bezug  auf  die  Form  der  Dislocalion 
wesentlich  verschieden  sein  müss^.  Nach  unseren  genau  an- 
gestellten Untersuchungen  findet  in  den  späteren  Schwanger- 
schaflsmonaten nur  ein  partielles  Herabsinken  der  hinteren 
Wand  der  Gebärmutter  statt,  die  sich  sackförmig  in  den 
Dot^^^a^'schen  Raum  herabdrängt,  während  der  obere  und 
vordere  Tfaeil  der  Gebärmutter  im  unteren  Bauchraume  liegen 
bleibt,  so  zwar,  dass  von  hieraus  die  Erkenntniss  der 
Dislocation  unmöglich  ist.  Dieses  partieUe  Herabsinken  der 
hinteren  Uteruswand  hat  übrigens  alle  anderen  Erscheinungen 
mit  der  vollständigen  Retroversion  gemein,  ja  es  erhebt  sich 
sogar  auch  der  Yaginaltheil  im  gleichen  Hasse  nach  vom,  ak 
die  hintere  Wand  tiefer  herabsteigt  Auf  dieses  Verhalten  hat 
unseres  Wissens  noch  Niemand  aufmerksam  gemacht,  obgleich 
die  Rückwärtsbeugung  in  den  späteren  Monaten  auf  eine  andere 
Weise  gar  nicht  denkbar  ist.*'  Die  Disposition  zu  dieser  Form 
von  Rückwärtsbeugung  beschränkt  sich,  nach  seinem  Dafür- 
halten, nur  auf  die  Mittelzeit  der  Schwangerschaft,  indem  in 
den  ersten  Wochen  dersdben  der  Uterus  einen  viel  zu  resistenten 
Körper  bildet,  als  dass  er  die  bezeichnete  Zerrung  seiner 
Wände  zuliesse,  und  in  den  letzten  Monaten  die  grösser 
gewordene  Frucht  für  den  Uterus  eine  natürlidie  StQtze 
bildet,  die  die  angegebene  Dislocation  gleichfalls  nicht  leicht 
zulässt  Beiläufig  bemerkt,  soll  auch,  nach  Kitc%scK%  Ansicht, 
im  puerperalen  Zustande  des  Uterus,  bei  Schlafiheit  und  be- 
deutender Ausdehnimg  desselben  diese  partielle  Retroversion 
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engten  können.  Rosshirt  (Lehrbuch  der  GeburtshüUe, 
Erlangen  1851,  S.  348)  wiederholt  die  eben  nikgelheilten 
Angaben  ?on  Kiwüeh  über  diesen  Gegenstand.  Auch  Seamoni 
unterschddet  die  zwei  durch  ihr  anatomisches  Verhalten,  ihre 
Symptome,  ihre  GeflArlichkeit  wesentlich  von  einander  unter- 
sduedenen  Formen  (Lehrbuch,  3.  AufL,  Wien  1855,  S.  307): 
„Die  partieBe  Retroversion,  eine  den  späteren  Schwangerschafls- 
nonaten  eigenthümliche  Affection,  wird  dadurch  bedingt, 
dass  sich  die  hintere  Wand  des  Uterus  sackfiftamig  in  den 
Douglas'schen  Raum  herabsenkt  Sie  ist  immer  bloss  durch 
ka  Druck  des-  vorliegenden  Rindestheils  auf  den  hinteren 
Umfang  des  unteren  Uterinsegments  bedingt,  und  man 
beobachtet  sie  vorzüglich  dann,  wenn  sich  bei  geringerer 
Beckenneigung  der  Grund  des  Uterus  durch  die  erschlafiten 
Baachdeeken  stark  nach  vorn  überneigt,  der  Rumpf  des  Kindes, 
nach  vorn  ubersinkend,  den  vorliegenden  Kopf  nach  der 
Aii8b(Uüung  des  Kreuzbeins  hintreibt  und  das  erschlaffte 
Utmisparenchym  kugelförmig  vor  sich  herdrängt.  Dass  die 
VagiDalportion  hierdurch  nach  vom  getrieben  wird  liegt  in 
der  Natur  der  Sache.*"  Scanzoni  hat  diesen  Formfehler  nur 
io  den  zwei  letzten  Schwangerschaftsroonaten  gesehen,  wo  der 
Pfttus  den  nöthigen  Grad  von  Resistenz  zeigt,  die  Uterus- 
Wandungen  aber  bedeutend  dünner,  nachgiebiger  und  leichter 
usdehnbar  sind.  In  den  ersten  Monaten,  wo  die  entgegen- 
gesetzten Verhältnisse  stattfinden,  hält  er  diesen  Formfehler 
(or  immöglich.  Eine  schädliche  Einwirkung  dieser  Ausbuchtung 
der  hinteren  Wand  auf  den  Schwangersclftiftsverlauf  an  und 
fSr  sidi,  hat  er  nie  gesehen,  höchstens  die  Symptome  der 
Vorwärtsneigung  des  Uterus  beobachtet,  zu  welchen  sich 
in  einzelnen  Fällen  solche  der  Compression  des  Mastdarms, 
aber  nur  in  unbedeutendem  Grade,  gesellten.  Die  Diagnose 
kann  nidit  schwierig  sein,  wenn  man  bei  einer  Hoch- 
schwangeren den  hinteren  Umfang  des  Reckens  durch  den 
berabgetretenen,  die  hintere  Uteruswand  kugelig  vor  sich 
bertreibenden  Kindestheil  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  und 
die  Vaginalportion  der  Schambeinsymphyse  regelwidrig  genähert 
findet  Die  Therapie  ist  bloss  symptomatisch,  auf  Milderung 
der  durch  die  comprimirten  Nachbarorgane  des  Uterus  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  beschränkt 
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Solch*  eine  sogenannte  parUeHe  Retroversion  durfte  woU 
auch  in  unserem  Falle  vorhanden  gewesen  sein,  denn  die 
eigenthfimlicben  bei  demselben  beobachteten  VerbUtnigse, 
d^ren  wir  bereits  Erwähnung  geüian  haben,  als:  Regel- 
mässiger Stand  des  Fundus  uteri,  Herrortreibung  des  hinteren 
unteren  Gebftrmutterabschnitts  durch  den  tief  bembgetreteoen 
Kopf,  Lage  des  Muttermundes  nach  oben  und  vorn,  Verlauf 
der  Geburt,  entsprechen  ganz  dem  von  den  verschiedenen 
Autoren  entworfenen  Rüde  dieses  allerdings  seltenen  Zustande«. 
Und  ebenderselbe  wird  auch,  nach  unserer  Uebei*zengung,  in 
anderen,  namentlich  aber  dem  zweiten  y ou  ,Merriman  mit- 
getheilten  Fällen  zugegen  gewesen  sein,  nur  wurde  derselbe 
von  Merriman  im  hohen  Grade  verkannt,  da  er  glaubte, 
dass  die  Ausfüllung  der  hinteren  Wand  des  Reckens  durch 
den  Körper  oder  gar  Grund  der  Gebärmutter  bedingt,  und 
er  so  zu  der  Annahme  einer  vollständigen  Retroversio  uteri 
am  Ende  der  Schwangerschaft  verleitet  wurde.  Burns  äussert 
sich  dagegen  viel  vorsichtiger,  wenn  er  ausdrücklich  sagt, 
dass  man  in  einem  solchen  Falle  nicht  behaupten  könne, 
der  Uterus  sei  retroverlirt,  sondern  nur,  dass  sein  Wachsttium 
in  so  cigenthömlicher  Weise  vorwärts  geschritten  sei,  dass 
sich  der  Muttermund  nach  der  Symphysis  hinneigt  oder  gar 
dieselbe  noch  überragt 

Wir  aber  möchten  jenes  eigenthümliche  Verhältniss  nicht 
einmal  als  partielle  Retroversion  der  hinteren  Wand  be> 
zeichnen,  insofern  mit  Jenem  Namen  immer  eine  Lagen- 
veränderung des  uGebärorgans  bezeichnet  wird,  eine  solche 
aber  in  solchen  Fällen  nur  insoweit  gegeben  ist,  als  ein 
Theil  des  Uterus  im  Verhältnisse  zu  dem  übrigen  Organ  seine 
Lage  geändert  hat,  also  ein  Formfehler  vorhanden  ist  Sagte 
docli  schon  Bo'er  in  dieser  Reziehung,  a.  a.  0.  S.  56: 
,,Quodsi  demum,  ut  subinde  solet,  elatum  os  ipsa  sub  pube 
ita  absconditur,  ut  vix,  aut  nuUatenus  attingas,  erit  aliquis, 
(|ui  tantam  deviationem  non  induci  ex  eo  posse  nesciat,  quod 
Uterus  simpliciter  oblique  incubet,  sed  ex  eo  potissimum, 
quod  simul  saltem  perperam  et  noxie  sit  configuratus?''  und 
nennt  doch  auch  Sccmzom  a.  a.  0.  die  partielle  Retroversion 
eher  einen  Formfehler,  als  eine  Lagendeviation!  Wir  haben 
üt*  daher  auch  schon  in  der  Ueberschrift  als  sackförmige 
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ErwekeruDg  bezeicbnet,  weil  dieser  Namen  gleich  den  Zustand 
seUwt  keimzeiclinet  und  auch  schon  von  Wigand  ebenderselbe 
gewählt  wurde.  Dieser  beschrieb  nämlich  zuerst  (Die  Geburt 
des  Menschen  etc.,  herausgegeben  von  Fr.  (7.  Naegele^ 
Berlin  1820,  Bd.  2,  S.  115)  als  eine  der  vier  Arten  von 
Cebärmutterschiefheit  die  sackförmige  Erweiterung  d^selben 
(Saccus  coecus  uteri)  folgendermaasen:  „Der  Uterus  hat  sich 
hier  in  jeder  anderen  Rucksicht  gehörig  entwickelt  und  aus- 
gedehnt, Muttermund  und  Mutterboden  und  ihre  Längenaichse 
stehen  in  einem  ganz  normalen  Verhältnisse  unter  sich  selbst 
Mod  zum  Beckenenigange,  nur  dass  nacli  unten  und  vom  oder 
seitwärts  ein  ungewöhnlicher  Sack  aus  dem  Uterus  heraus* 
tritt,  der  demselben  eine  schiefe,  bauchigte,  ganz  unförm- 
Bebe  Gestalt  giebt  Dieser  blinde  Sack  zeigt  sich  immer  nur 
an  der  untersten  Hälfte  des  Uterus,  und  hier  wieder  am 
öftersten  nach  vom\ind  links  hin,  dicht  Aber  den  Schambeinen, 
QDd  (arscheint,  je  nachdem  die  Theile  des  Kindes  beschaffen 
and,  die  er  enthält,  bald  härter,  bald  weicher,  und  ist  dann  auch 
bald  leichter,  bald  schwerer  zu  bewegen  und  in  die  Höhe  zu 
scUeben.*^  Das  för  Wigand  unerklärliche  häufige  Vorkommen 
Aeses  Sackes  nach  links  und  vorn  dürfte  vielleicht  weniger 
befremden,  wenn  man  im  Hinblicke  auf  die  Entwickelungs- 
l^schichte  des  Uterus  aus  den  beiden  ifüZZer'schen  Gängen, 
«nugimt,  dass  das  eine  ursprungliche  Horn  sich  mehr  in  die 
fiäbe,  das  andere  mehr  in  die  Breite  entwickelt  habe,  wo- 
durch dann,  bei  der  gewöhnlichen  Axendrehung  des  ganzen 
Organs  von  links  nach  rechts,  jene  eigenthumliche  Gestalt 
entsteht.  Keinesfalls  aber  vermag  ich  einzusehen,  warum  nur 
am  vorderen  und  seitlichen  Umfange  des  Uterus  jene  Blind- 
säcke sich  bilden  sollen,  bin  vielmehr  geneigt  anzunehmen, 
dass  jene  Gegenden  sich  nicht  ausschUesslioh  des  Vorrechts 
sokher  Ausbuchtungen  erfreuen,  sondern  dass  auch  an  der 
hinteren  Wand  derartige  entstehen  können.  Wigand  fährt 
fort:  „Besteht  diese  sadtförmige  Erweiterung  fdr  sich  allein, 
dann  sind  die  Schwiej*igkeiten  ftb*  den  Geburtsverlauf  nur 
gering;  durch  das  Hinzukommen  aber  von  einer  der  drei 
anderen  Arten  von  Gebännutterschiefheit  erhalten  sie  grosse 
Bedeutung,  weil  dann  das  Kind  nicht  nur  um  so  stärker 
dadorch  aus  seiner  normalen  Lage  verrückt  wei*den  kann« 
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sondern  auch  um  8o  schwieriger  einzurichten  und  von  den 
Wehen  herauszutreiben  sein  wm!.''  Solche  eine  ConipUcation 
mttsste  man  dann  fßr  unseren  Fall  aus  dem  Grunde  statuiren^ 
als  nach  Wigand^»  Angabe  bei  der  einfscfaen  sackförmigen 
Erweiterung  Muttermund  und  Muttergrund  im  normalen  Ver- 
bältnisse zu  einander  und  zum  Becken  stehen,  d.  h.  der 
Grund  des  Uterus  seine  regelmässige  Lage  hat,  und  ebenso 
der  Muttermund  in  der  Filhrungslinie  des  Beckens  gefunden 
wird.  Es  müsste  dann  die  erste  Art  von  Retortengestalt  des 
Uterus  angenommen  werden,  von  welcher  Wigand  sagt:  „In 
der  ersten  und  leichtesten  Art  von  Verdrehaug  hat  sich  die 
Hdhle  des  Uterus  so  entwickelt  oder  ausgedehnt,  dass  einer- 
seits die  Längenachse  von  Mutterboden  und  Mutterkörper 
ganz  parallel  läuft  mit  der  Centrallinie  der  oberen  Becka»- 
öffnung,  andererseits  aber  die  Längenachse  des  Mntterhalses 
und  Muttermundes  stark  von  dieser  CAntrallinie  abweicht 
Wir  erkennen  diesen  Fall  daraus,  dass  dieselbe  Gebärmutter, 
weiche,  von  aussen  betrachtet,  eine  durchaus  ganz  normale 
Lage,  gute  und  gerade  Stellung  zum  Beckeneingange  hat,  und 
also  nirgends  wohin  schief  stehet,  bei  der  innerlichen  Unter- 
suchung einen  Mund  darbietet,  der  offenbar  von  der  Central- 
linie abweicht  und  nach  vorn  oder  hinten  (was  am  häufigsten 
vorkommt ,  unter  zehn  Malen  wenigstens  acht  Mal)  oder  gegen 
eine  Be^^kenseite  hin,  stark  verdrehet  ist/*  Unserer  Meinung 
nach  genfigt  aber  schon  die  sackf5rmige  Erweiterung  um 
jene  Lagen  Veränderung  des  Muttermundes  hervorsubringen, 
sobald  sie  nicht  den  Körper,  sondeiti  eben  den  unteren 
Abschnitt  triffl,  wodurch  dann,  sobald  der  Kopf  in  jene 
Ausbuchtung  hereintritt,  die  Vaginalportion  naturüdier  Weise 
nach  vorn  und  je  nach  dem  Umfange  jener  Ausbuchtung 
und  den  höheren  oder  tieferen  Stand  des  vorliegenden  Theils 
nach  oben  gedrängt  wird.  Es  erscheint  somit  die  hintere 
Wand  des  Uterus  verlängert,  die  vordere  verkürzt  und  da- 
durch wird  eine  Schiefheit  des  Organs  bedingt  Es  ist  daher 
dies  Verhältniss  dem  gewöhnüchen , .  am  Anfange  dieses  Auf- 
satzes von  uns  erwähnten,  gerade  entgegengesetzt  Und 
wenn  wir  oben  sagten,  dass  die  Schiefheit,  welche  durch 
Verlängerung  der  vorderen  Wand  bedingt  werde,  ausser  wenn 
sie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  sogar  als  regelmässig 
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annttebeo  sei,  so  mdssen  wir  von  der  in  Rede  stehenden 
das  Gegeotheil  behaupten  und  in  ihr  immer  eine  Unregel- 
mässigkeit erblicken.  Unserer  Auffassung  nach  köunen  wir 
es  uns  daher  auch  nicht  in  den  Sinn  kommen  lassen,  diesen 
FornfeUer,  wie  Bums  es  thut,  von  einer  fröber  bestandenen 
totalen  Retroversion  ableiten  zu  wollen,  obwohl  auch  Mende 
a.  a.  0.  S.  201  eine  ähnliche  Ansicht,  wenn  auch  in  he- 
schrinkterer  Weise,  aufstellt,  wenn  er  sagt,  dass  der  in  die 
i)oti^2a#'sche  Falte  eingedrungene  Theil  bisweilen  seine  Lage 
behauptet,  ohne  dass  die  Ausdehnung  der  übrigen  Gebärmutter 
ganz  dadurch  gehindert  wird.  „Dies  scheint  jedoch  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  hin  geschehen  zu  können,  indem 
g^einiglich  in  oder  bald  nach  dem  fünften  Monate  Wehen 
dqtreten,  und  unter  heftigen  Schmerzen  im  Bauche,  ja  imter 
vahrbaft  entzündlichen  Zufallen  eine  Fehlgd)urt  erfolgt.  .  .  . . 
Dieser  Fall  hat  mit  der  falschen  Zurückbeugung  die  grösste 
Aebnlichkeit,  doch  ninunt  er  immex  von  einer  wahren  seinen 
Ursprung,  was  bei  jener  wenigstens  noch  sehr  un- 
gewiss ist^  Die  eigentlichen  bedingenden  Ursachen  dieses 
Hebels  können  wir  wohl  nur  im  Uterus  selbst  suchen,  ohne 
dabei  das  Verhalten  des  vorhegenden  Theils  gänzlich  ausschliessen 
m  wollen.  Die  ungleichmässige  Entwickelung  und  Ausdehnung 
des  hinteren  unteren  Gebärqdutterabschnittes  im  Verhältniss  zu 
den  anderen  Gegenden  des  Organs  kann  das  Primäre  sein,  sie 
bewirkt,  da  jen^  Theil  keinen  anderen  Platz  als  zwischen 
Scbekle  und  Hastdarm  findet,  jene  eigenthümUche  Hervor- 
breibuDg  im  hinteren  Umfang  des  Beckens  und  die  Kürze  der 
hinteren  Schädenwand,  und  dies  um  so  mehr,  als  der  vor- 
liegende Theil  m  jene  Ausbuchtung  hineintritt  Scanzoni 
ist  zwar  anderer  Ansicht  und  hält  den  Druck  des  vorliegenden 
Theils  auf  jene  Uteruspartie  für  das  ursächliche  Mpment,  daher 
er  denn  auch  nur  in  den  letzten  Schwangerschaflsmonaten  bei 
dönnen,  nachgiebigen  Uteruswandungen  und  resistentem  Kindes- 
körper diesen  Formfehler  für  möglich  halt  Für  seine  Meinung 
spncbt  auch  der  Umstand,  dass  er  jene  Abweichung  vorzüglich 
da  beobachtet  hat,  wo  sich  bei  geringerer  Beckenneigung 
der  Grund  des  Uterus  durch  die  erschlafften  Bauchdecken 
stark  nach  vorn  übemeigt,  der  Rumpf  des  Kindes  nach  vom 
übersinkend,  den  vorliegenden  Kopf  nach  der  Aushöhlung  des 
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Kreuzbeins  hmtreibt  und  das  erscMaffle  UterusparencbTin 
kugelförmig  vor  sich  herdrängL  Wer  siebt  nicht  ein,  dass 
unter  solchen  Umstanden,  wie  sie  im  Gesagten  vorattsgesetzl 
werden,  jene  Unregelmässigkeit  entstehen  kann,  und  also  die 
Erklärungsweise  gewiss  für  viele  eine  richtige  ist?  Wenn 
wir  es  aber  wagen,  nicht  zu  sagen  „ Oberhaupt ^  so  gesdiiefat 
dies  1)  weil  Mende  a.  a.  0.  ausdrdcklich  bemerkt,  dass 
wohl  nur  sdten  Kindestheile  in  den  ausgedehnten  Sack  hinein- 
getrieben werden;  2)  Kiwisch  nur  für  die  mittlere  Zeit  der 
Schwangerschaft,  wo  dann  jene  Bedingungen  noch  nicht  vor- 
handen sind,  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Uebels  zu- 
giebt,  worin  er  allerdings  zu  weit  geht,  wie  unsere  eigene 
Beobachtung  beweist;  3)  in  unserem  Falle  weder  verminderte 
Neigung  des  Beckens,  noch  vermehrte  Erschlaffung  der  Bauich- 
decken  vorhanden  waren.  Ueber  die  Ursachen  dieser  regel- 
widrigen Gebärmuttergestalten,  die  Zeit  ihres  Entstehens, 
ihren  Einfluss  u.  s.  w.  im  Allgemeinen  verweisen  wir  auf 
Wigand  a.  a.  0.  S.  127  fg. 

Was  die  Erkemrang  dieses  Zustandes  anlangt,  so  können 
wir,  freilich  nur  auf  den  einzigen  Fall  gestätzt,  Scamoni 
vollständig  beistimmen,  wenn  er  sie  für  nicht  schwierig  hält, 
denn  wir  waren,  mit  Berücksichtigung  der  Resultate  der 
äusseren  Untersuchung,  auch  keinen  Augenblick  in  Zweifel 
über  die  Natur  jener  kuglichten  Hervortreibiing  und  konnten 
somit  die  Gegenwart  von  Fremdbildungen  im  Douglai*9chen 
Räume  von  vornherein  ausschliessen.  Die  subjectiven  Symptome 
werden  verschieden  angegeben,  vollständig  identisch  mit  denen 
bei  Retroversto  uteri,  mit  denselben  Gefahren  für  Mutter  and 
Kind,  wie  bei  jener,  vergesellschaftet,  oder  nur  unbedeutende, 
von  der  Compression  der  Nacfabarorgane  ausgebend.  Sie 
fehlten  in  unserem  Falle  gänzlich  (und  das  war  auch  der 
Grund,  warum  die  Untersuchung  per  rectum  unterUieb),  und 
werden  wohl,  abgesehen  von  der  Grösse  und  dem  Urninge 
hes  Sackes,  namentlich  auch  mit  von  den  räumlichen  Ver- 
dältnissen  des  Beckens  abhängig  sein,  welche  in  unserem  Fale 
allerdings  sehr  günstig  waren.  Dass  das  untere  Gebärmutter- 
segment auch  bei  diesem  Verhältniss  eine  ähnliche  Verdünnung 
erleiden  kann,  wie  bei  dem  analogen,  wo  die  vordere  Wand 
die  stärker  gewölbte  und  der  Mattermimd  nach  hinten  und 
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oben  gerichtet  ist,  sdieint  der  Fall  von  Michaelis  zu  beweisen, 
a.  a.  S.  40,  deo  ';er  freilich  als  eine  Schief  läge  nach  hinten 
beschreibt.    Hier  war  bei  emer  dreiundvierzigjährigen  Erst- 
gebärenden; deren  Schwangerschaft  erst  die  32.  Woche  erreicht 
hatte,  nach  vienindzwanzigstöndiger  Dauer  der  Geburt  der 
Kopf  des  Kindes  ganz  tief  in*s  Becken  getreten,  bedeckt  von 
dem  so  verdünnten  unteren  Abschnitte,  dass  dessen  Feinheit 
Michadia  täuschte  und  ihn  glauben  machte,  der  Muttermund 
aei  schon  verstrichen,  und  der  Kopf  nur  von  den  Eihäuten 
bedeckt,  während  der  Muttermund  in  der  That  gan2  dicht 
Kater  der  Schamfuge  stand  und  kaum  zugängig  für  die 
Piagerspitze  war.  Uebrigens  zeigte  in  diesem  Falle  die  ganze 
Gebärmutter  eine  ausnehmende  Dünne,  weil  sie  in  diesem 
Alter  ihre  Fähigkeit  mit  der  Ausdehnung  auch  Substanz 
znsandimen  grossentheils  eingebüsst  hatte.    Dass  aber  das 
lind  absterben  und  mit  losen  und  breitgedrückten  Schädel^ 
knochen  geboren  werden  kann,  dal&r  spricht  namentlich  der 
zweite  Fall  von  Mcrriman,  wo  der  Kopf  des  Kindes  im 
ZmAande  vollkommener  Fäulniss  mit  getrennten  Schädelknochen 
Bod  beinabe  völlig  aufgelöster  GebinHnasse  gefunden  wurde 
(und  doch  wurde  dersdbe  perforirt!).    Dasselbe  behauptet 
Mende  und  fuhrt  gleichzeitig  an,  dass  sowohl  in  der  Göttmger 
Sanndung  em  derartiges  Präparat  befindlich,  als  auch  in  der 
Ksserlation  eines  Dr.  Heinrich  Eichom  eine  gelungene 
Zäelnung  einer  solchen  Frucht  enthalten  sei.    Diese  Schrift, 
welebe  den  Titel  führt:  „lieber  die  Zurückbeugung  der  nicht 
schwangeren  und  schwangeren  Gebärmutter*",  und  wdche  nach 
Mmde*s  Angabe  ohne  Nennung  des  Druckorts  im  Jahre  1822, 
nach  V.  Froriep*s  und  HohTs  Notiz  in  Würzburg  1822, 
nach  Kilian  ebenda  1823,  nach  «7.  Fr.  O Ständer  in  Nürnberg 
1^3  erschienen  ist,  habe  ich  leider  nicht  einsehen  können, 
was  ich  um  so  mehr  bedauere,  als  in  derseU[>en  ein  Fall  von 
Monate  lang  dauernder  Zurückbeugung  beschrieben  ist,  von 
ckrni  schon  Mende  sagt,  dass  er  zu  den  höchst  seltenen 
gehöre  und  zu  den  scheinbaren  zu  rechnen  sein  dürfte.  Der 
langsame  Verlauf  einer  Geburt  bei  solchen  Verhältnissen, 
wenigstens  in  der  ersten  Hälfte  derselben,  findet  eine  genügende 
Erklärung  in  den  gegebenen  Umständen,  da  ja  hier,  ebenso 
wie  bei  dem  entgegengesetzten  Verhältnisse,  längere  Zeit  nötbig 
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ist,  bis  jene  sackförmige  Erweiterung  durch  die  Contractionen 
heraufgezogen  un^  ausgeglichen  wird  und  der  Muttermund 
seine  regelmassige  Lage  erhält  Doch  gilt  auch  hier  der 
Ausbruch  Nctegde  d.  V.  (Lehrbuch  der  Geburtshulfe  für 
Hebammen,  Heidelberg  1847,  S.  262):  „In  seltenen  Fällen 
findet  man  den  Muttermund,  anstatt  nach  hinten,  nach  vorn 
gerichtet,  unmittelbar  hinter  den  Schoossbeinen,  ohne  dass  dies, 
wenn  sonst  keine  widrigen  Umstände  vorhanden  sind,  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtshergang  hat""  Denn 
auch  die  zu  starke  Drehung  des  Kopfes  um  den  geraden  Durch- 
messer, weldie  wir  auch  bei  entgegengesetzten  Verhältnissen 
selten  vermissen,  so  dass  das  nach  hinten  liegende  linke  Scheitel- 
bein tiefer  stand,  wurde  durch  die  Natur  ausgeglichen  und  w 
wieder  der  Beweis  geliefert,  dass  dieselbe  Unregelmässigkeiten, 
die  sie  selbst  hervorbringt,  oft  auch  am  unschädlichsten  und 
besten  wieder  zu  heben  vermag;  während  unzeitige  und  un- 
geschickte Hulfsleistungen  von  Seiten  der  Kunst,  wie  z.  E 
Versuche,  den  Muttermund  mit  den  Fingern  herabzuziehen,  wohl 
auch  in  diesem  Falle  wieder  sich  selbst  gerächt  haben  würden. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  unsere  Ansicht  über  den  Gegen- 
stand in  Rede  noch  einmal  kurz  zusammenstellen  wollen,  so 
wird  dieselbe  lauten: 

1)  Ein  Situs  obliquus  posterior  uteri  gravidi  kommt  nicht  vor; 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  für  denselben,  zum 
Theil  als  ganz  charakteristisch  bezeichneten  Erscheinungen 
sind  einer  anderen  Deutung  fähig.    Ebenso  wenig  ist 

2)  eine  Retroversio  uteri  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft oder  gar  am  Ende  derselben  und  im  Beginne  der 
Geburt  möglich.  Die  seltenen  Beobachtungen,  die  f&r 
das  Vorkommen  derselben  zu  sprechen  scheinen  und  aucb 
als  solche  beschrieben  wurden,  finden  ihre  Erklärung 
durch  Annahme 

3)  einer  sogenannten  partiellen,  scheinbaren  oder  falschen 
Zuruckbeugung  der  Gebärmutter.  Diese  selbst  aber  beslebl 
nicht  in  einer  Lageabweichung,  sondern  einem  Formfehler, 
einer  Schiefheit  des  Uterus,  bedingt  durch  eine  sack- 
förmige Erweiterung  des  hinteren,  unteren  Gebärmutter- 
abschnittes. 
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Zur  Lösung  der  Arme  bei  Geburten  mit 


In  der  unter  dem  Präsidium  v.  RügerCs  in  Glessen  ver- 
«üentliebten  Dissertation  von  W.  F.  Thum  (Beiträge  zur 
^schichte  imd  Kritik  des  Verfahrens  bei  freihändiger  Aus- 
»^ng  des  Kindes.  Friedberg,  1860),  welche,  wie  die  meisten 
mUet  V.  Rügen'»  Präsidium  erschienenen  Dissertationen  auf 
s^r  grandlichem  Studium  der  Literatur  basirt  ist,  wird  nach- 
gewiesen, dass  die  Behandlung  der  Arme  bei  Geburten  mit 
nachfolgendem  Kopfe  eine  sehr  verschiedene  gewesen  ist 

Man  hat  nämlich  1.  den  "Rath  gegeben,  nur  einen  Arm 
w  lösen  und  den  Kopf  zu  extrabiren ,  während  der  andere 
Am  an  diesem  anliegt,  oder  die  Ausziehung  des  Kopfes  mit 
Mden  an  ihm  anliegenden  Armen  auszuführen.  Es  ist  dies 
Verfabreu  auch  in  einigen  neueren  Lehrbächem  der  Geburts- 
Mfe  besprochen  worden. 

2.  Man  hat  versucht,  einen  der  beiden  bei  Fussgeburten 
an  <lein  Rumpfe  anliegenden  Arme  aufwärts  zu  schieben,  um 
<lem  Rumpfe  Raum  zu  geben  und  später  den  Durchgang  des 
Kopfes  zu  erleichtem. 

3.  Man  hat  das  Auswärtsgleiten  der  Arme  bei  Fuss- 
geburten zu  verhüten  gesucht 

4.  Man  bat  den  Rath  gegeben,  die  beiden  Arme,  wenn 
das  Kind  bis  an  den  Steiss  oder  bis  an  den  Bauch  geboren 
ist,  an  den  Rumpf  herabzubringen. 

5.  Die  Arme  werden  gelöst,  wenn  das  Kind  bis  an  die 
Scfaidtero  geboren  ist 

6.  Man  hat  das  Kind  an  den  Händen  und  Füssen  zu- 
gleich auszuziehen  versucht  Durch  die  erwähnte  Dissertation 
bin  ich  der  Kritik  über  tliese  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  der  Arme  bei  Geburten  mit  zuletzt  kommendem  Kopfe 

Uooatoiohr.  f.  a«biirtiik.  1868.  Bd.  XXI.,  Hft.  8. 


nachfolgendem  Kopfe. 


Von 
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völlig  überhoben  und  ich  will  daher  nur  fiir  die  jetzt  allgemein 
übliche  Lösung  der  Anne,  welche  dann  vorgenommen  wird, 
wenn  das  Rind  bis  zu  den  Schultern  geboren  ist,  die  Auf- 
merksamkeit der  Geburtshelfer  in  Anspruch  nehmen. 

Auf  die  Schwierigkeit  des  Actes  des  Armlösens  und  der 
hiedurch  für  das  Kind  erwachsenden  Gefahren  weisen  alle 
neueren  Schriftsteller  hin.  Sie  stimmen  darin  überein,  dass 
das  Lösen  der  Arme  nur  dann  leicht  gelingt,  wenn  dieselben 
der  Brust  des  Rindes,  dessen  Rücken  nach  vom  und  seit- 
wärts gerichtet  ist,  anliegen,  so  dass  man  mit  dem  operirenden 
Zeige-  und  Mittelfinger  das  EUenbogengeienk  erreichen  und 
an  diesem  die  gewöhnliche  Manipulation  ausführen  kann. 
Wenn  aber  bei  nach  vom  und  seitwärts  gerichtetem  Rüek«n 
des  Rindes  die  Arme  an  den  beiden  Seiten  des  Kopfes  in 
die  Höhe  geschlagen  sind,  und  hierdurch  das  EUenbogengeienk 
für  die  Finger  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  wird,  so 
ist  das  Armlösen  bedeutend  erschwert  Der  Ropf  kann  sich 
dabei  noch  hoch  oberhalb  des  Beckeneingangs  befinden,  oder 
schon  in  das  Becken  hcrabgefreten  sein. 

Ist  das  letztere  der  Fall,  so  empfielilt  RosMrt  (9ie 
geburtshülf liehen  Operationen,  Erlangen,  1842,  S.  168)«  „daroh 
gelindes  Hinaufdrücken  des  Rumpfes,  gleichsam  als  woHte 
man  die  Schultem  wieder  in  das  Becken  zurückschieben  und 
durch  gleichzeitiges  Emporheben  des  Rinnes  mittels  der 
Finger  das  Hinderniss  zu  entfernen."* 

Der  hohe  Stand  des  Ropfes  und  das  hierdurch  schwierig« 
Erreichen  des  EUenbogehgelenks  kann  nach  Rosshirt  durch 
die  Grösse  des  Rindes  oder  durch  Beckenenge  bedingt  sein. 
Derselbe  fahrt  weiter  fort:  „Es  ist  hier  gewöhnlich  schon 
schwer,  den  Rumpf  des  Kindes  bis  zur  Achselhöhle  zu  ent* 
wickeüi.  —  Es  wird  angerathen,  den  Rumpf  des  Kindes 
gegen  diejenige  Beckenseite,  in  welcher  der  zu  lösende  Am 
liegt,  in  die  Höbe  zu  heben  und  in  das  Becken  zu  drücken. 
Hierauf  soll  man  in  einem  etwas  raschen  Zuge  den  Rumpf 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  nach  unten  bewegen, 
indem  man  ihn  zugleidi  sanft  um  seine  Längenachse  dreht 
Dieses  wiederholt  man,  wenn  es  nötfaig  ist,  einige  Male,  bis 
der  zu  lösende  Arm  abwärts  gesti^en  ist,  um  ihn  nach  der 
angegebenen  Regel  herausleiten  zu  können.  —  Wir  bedienen 


be!  Gebarten  mit  nacbfolgendem  Kopfe. 


195 


uns  eines  eigenen  Handgriffes.  Wir  ftlliren  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  nach  der  angegebenen  Weise  bis  znr  Schulter, 
und  suchen  die  beiden  Finger  so  hoch  wie  möglich  Ober  die- 
selbe zu  bringen,  um  sie  hakenförmig  auf  dieselbe  legen  zu 
kfoneo,  so  dass  die  Fingerspitzen  wenigstens  bis  zum  Schlussel- 
bfine  reichen.  Die  so  gefasste  Schulter  wird  nun  nach  ab- 
wärts and  seitwärts  gezogen.  Es  ist  uns  in  vielen,  sehr 
schwierigen  Fällen  gelungen,  den  Arm  so  weit  herabzubringen, 
dass  wir  nun  die  Finger  bis  zum  Ellenbogen  führen  konnten, 
m  die  Lösung  des  Armes  zu  bewerkstelligen.  Niemals 
sahen  wir  einen  Nachtheil  daraus  erwachsen.  Es  scheint 
m  anmöglidi,  dass  ein  Bruch  des  Schhlsselbeins  hierdurch 
entstehen  könnte,  da  dasselbe  nicht  gedruckt  wird.'* 

Kilian  (Operationslehre  fdr  Geburtshelfer,  2.  Aufl^ 
3.  Ueferung,  Bonn  1844,  S.  442)  warnt  bei  dem  Armlösen 
w  einem  eigentlichen  Anziehen  des  Armes  oder  gar  vor 
einem  Anziehen  des  Oberarmes  oder  des  Schultergelenkes 
nnltds  des  hakenförmig  gebogenen  Zeigefingers,  denn  Luxation 
und  Bruch  des  Schlösselbeines  könnten  in  dem  einen,  Bruch 
des  Oberarmknochens  in  dem  anderen  Falle  sich  nur  gar  zu 
«cbnell  ereignen.  „Ausdrücklichst  wollen  wir  indessen  hier 
bemerken,  fihrt  Kilian  fort,  dass  der  Act  des  Armlösens 
jedes  Mal  um  so  sicherer  und  leichter  gelingt,  je  bequemer 
Bian  mit  den  operirenden  Fingern  an  das  Ellenbogengelenk 
der  ZQ  lösenden  Oberextremität  gelangt,  daher  man  skh  doch 
ja  nicht  früher  an  das  Armlösen  wagen  möge,  als  bis  der 
Brnstkorb  des  Kindes  tief  genug  in  das  Becken  herabgekommen 
ist  ond  sollten  etwa  die  bereits  geschilderten  Manipulationen 
niebt  dazu  hinreichen,  die  Achselhöhle  dem  Scheideneingange 
naher  zu  bringen,  so  hat  man  zur  Erreichung  dieser  Absicht 
an  dem  stumpfen  Haken  das  zuverlSssigste  Mittel  Man  ftUut 
diesen  nämlich  in  der  Aushöhhmg  des  Kreuzbeins  bis  empor 
zur  Schulterhöhle  des  Kindskörpers,  föhrt  ihn  vorsichtig  über 
dieselbe  hinweg  und  macht,  sobald  man  von  der  guten  Lage 
des  [nstrumentes  hinlänglich  vergewissert  ist,  damit  kräftige 
Tractionen  nach  abwärts."  Kilian  ertheilt  (S.  444)  noch 
folgenden  Rath:  „Uebrigens  wollen  wir  für  die  schwierigsten 
PäOe  des  Amilösens  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
niehl  selten  gerade  die  Rückenlage  der  Kreissenden  unserem 
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Bestreben  hinderlich  wird,  wohingegen  die  Operation  in  der 
Seitenlage  leicht  gelingt.  Namentlich  aber  gilt  es  als  Regd: 
die  Fraa  auf  diejenige  Seite  zu  legen,  wohin  der  schwer  zu 
lösende  Arm  des  Rindes  gerichtet  isL" 

Kiwi9ch  (Beitrage  zur  Geburtskunde,  1.  Abthlg.,  Würe- 
burg  1846,  S.  64)  macht,  um  den  wichtigen  Operatioasact 
des  Armlösens  in  schwierigeren  Fällen  zu  erleichtern,  auf  einige 
ihm  wichtig  scheinende  Bandgriffe  aufmerksam. 

„Der  eine  Handgriff  besteht  hi  dem  vorläufigen  Herab- 
drücken derjenigen  Schulter,  über  welcher  der  Arm  gelöst 
werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  einen  oder  zwei 
Finger  über  das  entsprechende  Schalterbhitt  bis  über  das 
Schlüsselbein  und  zieht  so  die  nach  oben  gezerrte  Schüller 
gegen  den  Brustkorb,  wodurch  das  Ellenbogengelenk  um  ein 
beträchtliches  tiefer  zu  stehen  kömmt  und  leichter  erreidibar 
wird.  Dieser  Kunstgriff,  so  unscheinbar  er  ist,  hat  uns  doch 
sehr  wesentliche  Dienste  geleistet. 

Ein  anderer  Handgriff  ist  der,  dass  man  ja  nicht  mit 
schulgerechter  Unbeugsamkeit  zuvörderst  immer  zur  Lösung 
des  nach  hinten  gelegenen  Armes')  schreite.  In  der  Melir- 
zahl  der  Fälle  finden  wir  sogar  dies  Verfahren  viel  schwieriger 
und  unzweckmässiger,  indem  der  nach  hinten  gelegene  Ann 
schwerer  erreichbar  ist,  so  dass  es  ohne  die  halbe  oder  ganze 
Hand  in  die  Scheide  einzubringen,  nicht  möglich  ist,  bis  zum 
Ellenbogengelenke  zu  gelangen,  während  die  kurze  vordere 
Beckenwand  das  Erreichen  des  Armes  viel  frühei*  gestattet^ 

Weiter  unten  (S.  65)  heisst  es:  „Hat  man  den  etnen 
Arm  gelöst,  und  ist  das  Ellenbogengelenk  des  zweiten  Annes 
zwischen  Kopf  und  Becken  feststehend  und  der  Kindesmmpf 
nicht  sehr  voluminös,  so  kann  man  durch  eine  mässige 
Drehung  des  letzteren  um  seine  Längenachse  das  EUenbogen- 
gelenk  mehr  gegen  die  Gesichtsfläche  leiten,  und  sich  so 
dessen  Lösung  erleichtem. 

In  einzelnen,  seltenen  Fällen  ist  das  Lösen  der  Arme 
durch  blosse  Handgriffe  nicht  ausführbar,  und  man  kann  bei 


1)  17.  Ritgen  (Lehr-  und  Handbuch  der  Gebnrtshfilf©  für 
Hebammen,  MainE  1848,  8.  198}  empfiehlt,  die  Ldsung  des  der 
Scboossfuge  aunüchst  gelegenen  Annes  Smmer  laerat  TornraehmeD. 
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stcber  gesteUtem  Töde  des  Kindes  sich  eines  runden,  stumpfen 
Hakens  bedienen,  mit  welchem  man  die  Schulter,  äber  welche 
man  denselben  leitet,  vorerst  kräftig  herabzieht,  und  hierauf 
den  Oberarm  erfasst  und  gleichfalls  nach  abwärts  zieht,  wobei 
dieser  in  der  Regel  bricht,  was  aber  bei  todten  Kindern 
Bichl  zu  berücksichtigen  ist,  da  nach  stattgefimdenem  Bruche 
die  weitere  Entwickelnng  des  Armes  raeist  mit  Leichtigkeit 
edolgt" 

Hohl  (Lehrbuch  der  Gdburtshülfe,  Leipzig  1855,  S.  1037) 
sagt  bei  der  Beschreibung  der  Lösung  des  nach  hinten  liegenden 
Annes:  „Bei  gesenktem  Rumpfe  bringen  wir  Zeige-  und 
iiittetfinger,  auchjwohi  die  halbe  rechte  Hand  bei  noch  hoher 
Lage  der  Schulter,  seitlich  an  der  rechten  Schulter  in  die 
Scheide  and  legen  sie  auf  die  Schulterhöhe,  drucken  diese 
soweit  als  möglich  herab  und  gleiten  mit  den  Fingern  am 
Oberarme  zu  dem  Ellenbogengelenk  hin/* 

Unter  den  praktischen  Regeln,  welche  Hohl  (S.  1038) 
in  Bezug  auf  den  Act  des  Armlösens  giebt,  heisst  es:  „Bei 
dem  Elerabdröcken  der  Schultern  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
inger  ist  es  nicht  ohne  Bedeutung,  diese  Finger  dem  Halse 
des  Kindes  nicht  zu  nahe  zu  legen,  weil,  wenn  es  geschieht, 
der  Kopf  mehr  als  der  Arm  herabgezogen  wird,  wodurch 
dam  tbeSs  die  Erreichung  des  Ellenbogengelenks  schwierig 
bleibt,  theils  und  besonders  die  Leitung  des  Armes  an  dem 
Gesidrte  nach  der  andern  Seite  hin  erschwert  wird.  Wir 
koDDen  daher  die  Vorschrift  von  Kiwisch,  die  zwei  Finger 
äber  das  entsprechende  Schulterblatt  bis  über  das  Schlüssel- 
bem  zu  führen,  nicht  richtig  finden,  sondern  geben  den  Rath, 
diese  Finger  am  äussersten  Ende  der  Schullerhöhe  aufzusetzen, 
um  nur  den  Arm  herabzuleiten/* 

V.  Rügen  hat,  wie  aus  der  Dissertation  von  R.  Weyprecht  ^ 
(Ud)er  Spirale  Ausziehung  des  Kindskörpers,  Glessen  1860) 
hervorgeht,  [in  zwei  Fällen  die  Ausziehung  des  wegen 
Annlage  auf  die  Fässe  gewendeten  Kindes  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  nicht  bewerkstelligen  können.  Das  Hindemiss, 
welches  der  Ausziehung  entgegenstand,  lag  beide  Mal  in  einer 
kreisförmigen  Strictur  des  inneren  Muttermundes,  v.  Ritgen 
kam,  weil  der  Zug  an  den  unteren  Extremitäten  ganz  er- 
folglos blieb,  auf  den  Gedanken,  durch  schraubenförmige  oder 
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Spirale  BewegUBgen  den  kindlicben  Körper  aus  der  kreis- 
förmigen  Strictur  herauszuwinden.  Die  Extraction  gelang 
beide  Mal  auf  dies«  Weise.  Die  besondere  Lösung  der  Arme 
war  dabei  nicht  nöthig,  indem  die  Brust  mit  den  derselben 
anliegenden  Armen  zu  Tage  trat. 

Herr  Gebeime-Ratb  v.  Ritgen  hat  die  Gäte  gehabt,  mir 
sein  spirales  Drebungsverfohren  für  die  Arn>enlwickelung  bei 
zuletzt  geboren  werdendem  Kopfe  in  der  nachfolgenden  Be- 
schreibung mitzutheilen:  ,,Die  zuerst  zu  entwickehde  Schulter 
wird  unter  Umfassung  des  Rumpfes  mit  beiden  Händen  dahin 
gedreht,  wo  der  Bücken  des  Kindes  im  Geburtsw^e  liegt; 
hierdurch  wendet  sich  das  Gesicht,  sodann  der  Hals  iumI 
endlich  die  Brust  des  Kindes  unter  den  vom  Geburtswege 
festgehaltenen  Arm,  und  dieser  wird  durch  die  schrauben- 
förmige Abwärtsbewegung  des  Rumpfes  zugleich  auf  der 
Brust  hegend  abwärts  bewegt  Ist  der  Arm  zu  Tage  ge- 
treten, so  wird  für  die  Entwickelung  des  andern  noch  un- 
geborenen Armes  die  schraubenförmige  Drehung  des  Rumpfes 
in  der  Richtung  vorgenommen,  welche  der  früheren  Drehungs- 
ricbtung  entgegengesetzt  ist.  Auf  diese  Weise  wird  wiederum 
die  zu  entwickelnde  Schulter  in  die  Gegend  des  Geburtsweges 
bewegt,  an  welcher  sich  der  Bücken  des  Kindes  befindet, 
und  das  Gesiebt,  dann  der  Hals  und  endlich  die  Brust  des- 
selben unter  den  vom  Geburtswege  fest  gehaltenen  Arm  ge- 
bracht. Bei  fortgesetzter  schraubenförmiger  Abwärtsbewegung 
des  Rumpfes  tritt  der  Arm  zu  Tage.  Bei  der  schrauben- 
förmigen Abwärtsbewegung  des  Rumpfes  für  die  Entwickelung 
des  ersten  Armes  wird  der  zweite  oft  hinter  den  Kopf  ge- 
bracht, allein  bei  der  entgegengesetzten  schraubenförmigen 
Abwärtsbewegung  des  Rumpfes  für  die  Entwickelung  dieses 
Armes  wird  derselbe  wieder  zur  Seite  des  Kopfes,  zum  Ge- 
sichte, zum  Halse  und  endlich  zur  Brust  des  Kindes  bewegt'' 

Dieses  erst  kürzlich  mir  bekannt  gewordene  Verfahren 
in  der  Praxis  zu  versuchen,  habe  ich  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt 

Der  Bath  von  Kilian,  mittels  des  stumpfen  Hakens  die 
hochgelegene  Schulter  herabzubringen,  darf,  wie  Kiwisch 
mit  Recht  hervorhebt,  gewiss  nur  bei  festgestelltem  Tode  des 
Kindes  befolgt  werden.    Nach  meinen  Erfahrungen  kann  das 
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geoaonte  Instrument  schwere  VerfeUiiogen  an  dem  Körper 
des  Kindes  Jienrorbringen. 

Das  Verfahren,  welches  BoaMrt^  Kiwisch  und  Hohl 
bei  erschwerter  Lösung  der  bocbllegenden  Arme  anrathen, 
Dämlich  die  Sdiulter  durch  den  auf  sie  gesetzten  Zeige-  und 
Mittelfinger  herabzudrücken,  ist  erforderlichen  Falles  immer  an- 
»wenden,  führt  aber  nicht  in  jedem  Falle  zum  Ziele.  Wenigstens 
Uieb  es  bei  doer  Fussgeburt,  welche  ich  am  23.  Hai  d.  i. 
zu  behandeln  hatte,  erfolglos  und  ich  sah  mich  genöthigt, 
nr  Lösung  des  hinten  hoch  gelegenen  rechten  Armes  einen 
Htfidgriff  anzuwenden,  weichen  ich  bis  jetzt  nirgends  he- 
»dirieben  gefunden  habe.  Derselbe  wird  durch  die  Mittheilung 
der  betreflenden  Geburtsgescbichte  am  besten  klar  und  ver- 
Handlich  gemacht  Bierden. 

Frau  i?.,  eine  kräfUge  Zweitgeschwängerte,  welche  vor 
drei  Jahren  ihr  erstes  Kind  in  Schädelstellung  natürlich  ge- 
boren halte,  fühlte  in  der  Nacht  vom  22.  zu  dem  23.  Mai 
die  ersten  Wehen  und  verlor  am  23.  Mai  12  Uhr  Mittags 
das  Fruchtwasser.  Die  Hebamme  konnte  bei  noch  wenig 
eröOhetem  Muttermunde  den  hochliegenden  Fruchttheil  nicht 
diagDosticiren.  Erst  am  Nachmittage  gegen  5  Uhr,  als  der 
MsUermund  weiter  geworden  war,  merkte  sie,  dass  der  vor- 
üc^ende  Fruchttheil  nicht  der  Kopf  sei  und  liess  mich  rnfeu. 
Üb  6  Uhr  fand  ich  bei  der  äusseren  Untersuchung  die  Frucht 
ia  der  ersten  Diagonale  der  Gebärmutter.  Rechts  im  Grunde 
dmlben  fühlte  ich  einen  grossen  Fruchttheil.  Es  war  nur 
wenig  Fruchtwasser  voifhanden.  Den  Fötalpuls  hörte  ich 
Ms  vorn  und  zählte  in  der  Wehenpause  nur  8  Schläge  in 
5  Secuaden.  Während  der  Wehe  sank  die  Zahl  auf  6  bis 
7  Schläge,  hob  sich  aber  in  der  Wehenpause  wieder  auf 
die  vorher  angegebene  Zahl  Die  Intensität  und  die  Frequenz 
der  Weben  war  mässig. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  das  linke  Bein, 
dessen  Fuss  bereits  die  Schamspalte  verlassen  hatte,  in  der 
Vagina.  Neben  demselben  lag  eine  Schlinge  der  Nabelschnur, 
an  welcher  kh  dieselbe  Zahl  der  Pnlsationen,  welche  ich  bei 
der  Auseultation  gefunden  hatte,  nachweisen  konnte.  Der 
Sieiss  mit  dem  ihm  anliegenden  rechten  Fusse,  welcher  rechts 
hinten  gefühlt  wurde,  befand  sich  in  dem  Beckeneingange. 
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Die  Genitalien  (weibliche)  lagen  rechts,  das  SteissbeiB  und 
die  Afteröfifnung  fühlte  ich  links.  Der  untersuchende  Finger 
war  mit  Heconium  beschmutzt  Dieser  Umstand,  die  geringe 
Zahl  der  fötalen  He^zschlfige  und  das  wiederholte  Zucken  der 
vorliegenden  Extremität  gaben  mir  sichere  Kunde  von  der 
Gefahr,  in  welcher  das  Kind  sich  befand,  und  ich  entschloss 
mich  zu  der  Exlraction,  obwohl  die  Betraetion  des  Mutter- 
mundes, von  welchem  noch  ein  schmaler  Saum  zu  fühlen 
war,  noch  nicht  vollkommen  zu  Stande  gekommen  war. 

Widerstand  von  dieser  Seite  war  bei  der  Vornahme  der 
Extraction  nicht  vorhanden,  aber  ich  wurde  von  der  Weben- 
tbatigkeit  so  wenig  begünstigt,  dass  ich  beim  Anziehen  einen 
gehörigen  Grad  von  Kralt  aufwenden  musste.  Indessen  ge- 
lang es  mir,  den  Fruchtkörper,  wekher' wiederholt  zuckende 
Bewegungen  machte,  mit  nach  vom  und  links  gerichtetem 
Bücken  so  weit  hervorzuziehen,  dass  die  Herzgegend  an  der 
rechten  Schamlippe  sichtbar  wurde.  Bei  dem  Versuche;  den 
nach  hinten  gelegenen  rechten  Arm  zu  lösen,  drang  ich  mit 
Zeige-  und  Hittelfinger  bis  zur  Schulterhöhe  vor,  konnte  die- 
selben aber  bei  dem  zu  hohen  Stande  des  Kopfes  nicht  an 
dem  diesem  anliegenden  Oberarme  in  die  Höhe  führen.  Ich 
machte  daher  den  Versuch,  den  nach  vorn  gelegenen  linken 
Arm  mit  meiner  linken  Hand  zu  lösen,  musste  aber  audi 
hiervon  abstehen,  weil  meine  Finger  nicht  weit^  als  bis  zu 
der  linken  Achselhöhle  gelangten.  Unter  diesen  Umständen 
forderte  ich  die  Gebärende  zum  starken  Mitpressen  auf,  liess 
von  der  Hebamme  die  Gebärmutter  äusserlich  reiben,  während 
ich  durch  einen  kräftigen  nach  abwärts  gerichteten  Zug  an 
den  unteren  Extremitäten  die  Schultern  der  Schamspalte  näher 
zu  bringen  suchte.  Es  gelang  mir  jedoch  nicht,  denn  Zeige- 
und  Mittelfinger  meiner  rechten  Hand  fanden  die  rechte  Schulter 
um  nichts  liefer  stehend.  Ein  Druck,  welchen  ich  mit  den 
beiden  Fingern  auf  die  Scbulterhöbe  einwirken  liess,  blieb 
ebenso  wirkungslos.  Ich  gönnte  nun  meiner  kraftlos  gewordenen 
rechten  Hand  einige  Secunden  lang  Buhe,  während  welcher 
ich  mit  meiner  linken  Hand  noch  einige  schwache  Pulsationen 
der  Nabelschnur  in  der  Nähe  des  Nabels  wahrnahm.  .  Dies 
bestimmte  mich,  den  in  mir  aufsteigenden  Gedanken  an  eine 
möglicherweise  günstig  wirkende  Manipulation   alsbald  zu 
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reafifiireD.    Ich  ergriff  mit  meinen  beiden  Händen 
die  Oberschenkel  des  Kindes,  erhob  dieselben  und 
näherte  sie,  während  ich  zugleich  zog  und  den  Zug 
allmälig  verstärkte,   der  Mitte  der  mütterlichen 
Bauchwand.    Ich  erhielt  sie  in  dieser  Stellung  mit  meiner 
Koken  Hand  allein,  während  ich  mit  meiner  rechten  miler- 
suchte.  Die  gewünschte  Wirkimg  war  eingetreten.  Die  rechte 
Schulter  stand  tiefer,  das  Ellenbogengelenk  war  für  meinen 
Zeige-  und  Hittelfinger  zugängig  geworden,  und  der  Arm 
konnte  auf  die  gewöhnliche  Weise  gelöst  werden.  Während 
ich  dies  ausführte ,  senkte  ich  den  Fruchtkürper  wieder.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  linke  Arm  über  das 
nach  links  gerichtete  ffinterhaupt  lag.    Blit  meiner  fediten 
Hand,  welche  ich  so  hoch  wie  möglich  einführte,  schob  ich 
denselben  von  dem  Hinterhaupte  nach  dem  rechten  Scheitel- 
bein,  drehte  dann  unter  Umfassung  des  Thorax  mit  beiden 
Händen  den  Rumpf  des  Kindes  um  seine  Längenadise,  dass 
linke  Arm  nach  hinten  zu  liegen  kam,  welche  Lagerung 
jedoch  erst  bei  Wiederholung  dieses  Drehens  erzielt  wurde. 
Ue  Lösung  des  zweiten  Armes  mit  Zeige-  und  Mittelfinger 
neiner  linken  Hand  gelang  dann  leicht.   Die  Extraction  des 
ia  das  Becken  getretenen  Kopfes  konnte  ich  .ebenso  leicht 
MsfUiren,  indem  ich  meine  rechte  Hand  vom  Rücken  des 
Kindes  her  gabelförmig  über  die  Schultern  legte,  Zeige-  und 
Mitteinger  meiner  linken  Hand  in  den  nach  hinten  gelegenen 
Vood  des  Kindes  führte,  dieselben  auf  die  beiden  Ränder 
des  Unterkiefers  setzte  und  so  anfangs  abwärts  und  dann 
bogenförmig  nach  aufwärts  zog.    Das  tief  asphyctische  Kind 
wurde  mit  HüHe  der  Katheterisation  der  Trachea  wieder  belebt. 

Die  fünfte  Gehnrtszeit  und  das  Wochenbett  verliefen 
oormal. 

Einige  Zeit  später  machte  ich  bei  einer  Drittgebärenden 
wegen  Schulteriage  die  Wendung  auf  das  rechte  Knie.  Bei  der 
Fraa,  wekhe  24  Stunden  vorher  das  Fruchtwasser  verloren 
hatte,  fand  ich  den  Grund  der  Gebärmutter  kaum  über  dem 
Nabel  stehend,  dagegen  zeigte  dieselbe  eine  grosse  Ausdehnung 
oadi  beiden  Seiten  hin,  weshalb  es  mir  sehr  wahrscheinlich 
worde,  dass  das  Kind  mit  seiner  Längenachse  in  querer 
Riditung  gelagert  war.    In  der  Nähe  des  Nabels  fühlte  ich 
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kleine  KiiidsUieile.  Den  Fötalpult  konnte  ich  nirgends  auffinden, 
dagegen,  hörte  ich  an  beiden  Seiten  sehr  lautes  Uteringerauscb. 
Die  Wehenthitigkeit  war  gering. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  den  Muttermund 
bis  auf  einen  schmalen  Saum  retrahirt  Hinter  der  Symphyse 
hing  eine  pulslose  Nabelschnurschlinge  herab.  Die  weitere 
Untersuchung  ergab,  dass  die  rechte  Schulter  in  den  Becken- 
eingang  herabragte,  der  Rücken  des  Kindes  nach  vom  big 
und  somit  der  Kopf  desselben  in  der  linken  Mutterseite  sich 
befand.  Bei  dieser  Schulterlage  führte  ioh  meine  hake  Band 
vor  der  rechten  Synchondrose  ein,  erreichte  das  rechte  Knie, 
fühlte  meinen  Zeigefinger  hakenförmig  in  die  Kniekehle,  und, 
als  daS  Herabbewegen  des  Knies  nicht  gelang,  fügte  ich  den 
Mittelfinger,  um  den  Zug  zu  verstärken,  hinzu.  Nachdem 
das  Knie  durch  den  Muttermund  hindurch  geführt  war,  streckte 
ich  den  Fuss  in  die  Vagina  herab  und  vollendete  die  Um- 
drehung. Die  Nabelscfanurschlinge  trat  bei  dem  Anziehen 
des  Fusses  nicht  mit  herab.  Die  linke  Hand,  welche  die 
Operation  verrichtet  hatte,  war  mit  viel  Meconium  beschmutzt 

Die  Wehen  wurden  kräftiger«  und  die  Austreibung  des 
Kindes,  dessen  Rücken  nach  rechts  und  etwas  nach  vom 
gerichtet  war,  kam  unter  geringer  Beihälfe  von  meiDer  Seite 
bis  zu  den  Schultern  zu  Stande.  Als  das  Kind  bis  an  den 
Nabel  geboren  war,  wurde  die  voriier  gefühlte  Nabelschnur- 
schlinge an  dem  Rucken  sichtbar.  Vor  der  Geburt  der 
S<^ultern  überzeugte  ich  mich  durch  die  Untersuchung  genau 
von  der  Lage  der  oberen  Extremitäten.  Die  beiden  Arme 
lagen  auf  der  Brust,  die  beiden  Hände  an  der  vorderen  Gegend 
des  Halses.  Die  hintere  Schulter  lag  in  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins.  Während  einer  Wehenpause  erfasste  idi  nun 
die  beiden  Oberschenkel  des  Kindes  und  näherte  sie,  indem 
ich  allmälig  etwas  stärker  an  denselben  zog,  der  Mitte  des 
mütterlichen  Leibes.  Während  dieses  Handgrifles  sah  ich, 
dass  die  nach  hinten  gelegene  Unke  Schulter  mit  dem  linken 
Arme  über  das  Mittelfleisch  zu  Tage  trat.  Es  wurde  nun 
nach  der  bekannten  Methode  der  Rumpf  des  Kindes,  welchen 
ich  vorher  etwas  aufwärts  zu  schieben  versuchte,  so  um  seine 
Längenachse  gedreht,  dass  der  Rücken  des  Kindes  nach  der 
inken  Seite  der  Mutter,  und  somit  der  rechte  Arm,  welcher 
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tiAer  fern  gelegen  batle,  nach  binien  zu  üegeu  kam.  Durch 
Wiederholung  des  zur  Geburt  der  linken  Schulter  und  des 
fadceo  Annes  ausgeführten  Handgriffes,  indem  ich  nämlich 
die  erfasst^  Oberschenkel  wiederum  unter  gleichzeitigem 
Anziehen  der  Mitte  des  mütterlichen  Leibes  näherte,  trat 
aach  die  rechte  Schulter  mit  dem  rechten  Arme  über  das 
Nittelfleisch  zu  Tage,  ohne  dass  ich  diesen  mit  meinen 
Fiagem  zu  berühren  nöthig  hatte.  Der  Kopf  des  todten 
liodes,  eines  Mädchens,  wurde  manuell  extrahirt,  nachdem 
BielHwe  Wehen  ihn  nicht  hervortreten  liessen. 

Die  Nachgeburtsperiode  verlief  regelmässig.  Die  Mutter 
Uieb  in  dem  Wochenbette  gesund  und  verliess  schon  an  dem 
sechsten  Tage  wieder  das  Bett.  — 

Obgleich  es  nicht  in  meiner  Absicht  lag,  die  Extraction 
des  Kindes  an  den  Schultern  nach  der  Geburt  des  Kopfes 
hier  auch  zu  besprechen,  so  kann  ich  doch  das  Verfahren, 
welches  V.  Rügen  bei  dieser  Operation  anwendet,  darum  nicht 
unerwähnt  lassen,  weil  es  mit  dem  Handgriffe,  welchen  ich 
zur  Lösung  der  Arme  bei  nachfolgendem  Kopfe  in  den  beiden 
mitgetheilten  Geburtsgescbichten  als  neu  beschrieben  habe, 
grosse  Aehnlichkeit  hau  v.  Ritgen  legt  nämlich  auf  ein 
sorgfaltiges  Durchführen  der  Schultern  durch  die  Schamspalte 
•ehr  viel  Werth,  weil  er  mit  Recht  der  Ansicht  ist,  dass  die 
(Gefahr  des  Entstehens  eines  Dammrisses  viel  grösser  beim 
Oorcbtritte  der  Schultern  als  bei  der  Geburt  des  voran- 
gegangenen  Kopfes  ist  .  Hai  dieser  nur  den  Eim  iss  des 
Frenulams  bewirkt,  so  können  die  Schultern  bei  ihrem  Durch- 
tiitte  eine  von  dem  zerrissenen  Frenulum  ausgehende  grössere 
Huptor  des  Mittelfleisches  veranlassen,  v.  Ritgen  (Lehr-  und 
Handbuch  der  GeburUbülfe  für  Hebanunen,  Mainz  1848,  S;  124) 
will  daher  zum  Zwecke  des  Dammschutzes  den  Zeigefinger 
nur  in  die  Achselgrube  einhaken,  welche  der  Schoossfuge 
zugewendet  ist,  und  beim  Anziehen  die  andere  Schulter  am 
MittelQeische  durch  die  andere  Hand  zurückhalten  lassen, 
damit  nicht  beide  Schultern  zugleich  durchtreten. 

Wenn  die  vorstehende  Achselgrube  aber  noch  hoch  steht 
und  darum  nicht  zu  erreichen  ist,  so  macht  v.  Ritgen, 
um  dieselbe  zu  senken,  hebelartige  Bewegungen  an  dem  ' 
geborenen  Kopfe.    Er  legt  zuerst  die  flache  Hand  auf  die 
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nach  oben  und  vom  gerichtete  Seitenfliche  des  Kopfes  und 
drückt  diesen  bei  Seitenlage  der  Kreissenden,  deren  Kniee 
nahe  an  den  Bauch  angezogen,  aber  mittels  eines  zwischen- 
geschobenen  runden  Polsters  von  einafider  entfernt  sind,  so 
gegen  die  Aussengegend  des  Steiss-  und  Kreuzbeins,  dass 
an  dieselbe  die  andere  Seitenfläche  des  Kopfes  angedricitt 
wird.  Hierauf  wird  dem  Kopfe  die  entgegengesetzte  Bewegung 
gegeben.  Der  Kopf  wird  nämlich  wieder  freigelassen,  die 
andere  flache  Hand  an  die  Seitenfläche  des  Kopfes,  welche 
an  die  äussere  Gegend  des  Steiss-  und  Kreuzbeins  angedrückt 
gewesen  war,  angelegt  und  mit  derselben  der  Kopf  so  bewegt, 
dass  die  andere  Seitenfläche  des  Kopfes  aussen  an  die  Gegend 
des  Schoossbergs  gedruckt  wird.  Diese  zwei  entgegengesetzten 
Bewegungen  des  Kopfes  werden  abwechselnd  so  oft  wieder- 
holt, bis  die  Schultern  tief  genug  getreten  sind,  um  in  die 
Achselgrube  an  der  Schoossfuge  mit  dem  Finger  leicht  ein- 
dringen zu  können. 

Die  Bewegungen,  welche  demnach  v.  Rügen  an  dem 
geborenen  Kopfe  ausföhrt,  sollen  denselben  Erfolg  erzielen, 
wie  die  Bewegungen,  welche  ich  in  den  beiden  mitgetfaeilten 
Geburtsfallen  an  dem  geborenem  Rumpfe  ausgeführt  habe. 
Es  soll  nämlich  eine  Schulter  gesenkt  werden.  Die  Ver- 
schiedenheit zwischen  beiden  besteht  nur  darin,  dass  v,  Kitgm 
durch  den  auf  den  geborenen  Kopf  einwirkenden  nach  ab- 
wärts gerichteten  Druck  die  vornstehende  Schulter  zu  senken 
beabsichtigt,  ich  dagegen  durch  das  Erheben  des  geborenen 
Rumpfes  nach  aufwärts  die  nach  hinten  gelegene  Schulter 
zu  senken  suche. 

Der  Vollstlundigkeit  wegen  habe  ich  noch  hinzuzufügen, 
dass  V.  Ritgen  bei  sehr  engem  Scheideneingange  das  Ein- 
haken in  die  Achselgrube  verbietet,  dagegen  die  flache  Hand 
aber  den  Rucken  des  Kindes  einführt  und  mit  derselben  den 
der  Schoossfuge  zugewendeten  Arm  über  die  Brust  des  Kindes 
herausführt.  Nachdem  so  der  Arm  geboren  ist,  fasst  er  den 
Oberarm  und  zieht  ihn  gegen  den  Nabel  der  Mutter  aufwärts, 
während  die  andere  Schulter  durch  die  an  das  Mittelfleisch 
gelegte  andere  Hand  am  zu  raschen  Hervortreten  gehindert  wird. 

Betrachtet  man  den  in  den  beiden  mitgetheilten  Geburts- 
geschifhten  beschriebenen  neuen  Handgrifi*,  nämlich  das  Be- 
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wegen  der  beiden  Oberschenkel  unter  gleichzeitig  an  denselben 
aagebrachtem  Zuge  nach  der  Mitte  des  mütterlichen  Leibes 
hin,  genauer,  so  erscheint  als  die  wesentlichste  Wirkung 
hiervon,  dass  der  kindliche  Körper  an  der  vornstehenden 
Schulter  um  ein  HypomochUon ,  welches  der  untere  Rand  der 
Symphyse  darbietet,  gedreht  wird,  während  der  geborene  Rumpf 
mit  seiner  Längenachse  sich  in  der  Fortsetzung  der  Fuhrungs- 
linie  des  Beckens  befindet.  Die  unausbleibhche  Folge  hiervon 
ist,  dass  die  hintenstehende  Schulter  nach  dem  Bf  ittelfleische 
bio  tiefertreten  muss.  Liegen  die  beiden  Arme  des  Kindes 
auf  der  Brust,  was  bekanntlich  die  vortheilhafteste  Lagerung 
lor  Lösung  der  Arme  bei  Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe 
ist,  und  ist  die  hintengelegene  Schuller  in  die  Beckenhöhlo 
kerabgelangt,  so  tritt  dieselbe  mit  dem  ihr  zugehörigen  Aiine 
aater  der  Anwendung  des  beschriebenen  Handgiifls,  wie  wir 
in  der  zweiten  Geburtsgeschichte  gesehen  haben,  zu  Tage, 
oboe  dass  man  nöthig  hat,  den  Arm  mit  den  Fingern  aus 
den  Geschlechtstheilen  herauszuführen. 

Es  lag  mir  nach  diesem  Erfolge  der  Gedanke  nahe ,  durch 
Stinken  und  Ziehen  des  kindlichen  Körpers  nach  hinten  und 
abwirts  auch  die  vorn  hinter  der  Symphyse  stehende  Schulter 
Bit  dem  zugehörigen  Arme,  wenn  dieser  der  Brust  anliegt,  zu 
Tage  zu  fördern.  An  dem  Phantome  habe  ich  dies  wiederholt 
ana^hrt,  muss  aber  von  der  Ausführung  dieses  Verfahrens 
in  der  Praxis  darum  dringend  abrathen,  weil  bei  dem  Senken 
nod  Ziehen  des  kindlichen  Körpers  nach  hinten  und  abwärts 
die  Gefahr,  einen  Dammriss  zu  erzeugen,  zu  gross  ist.  Die 
Dach  vorn  stehende  Schulter  muss  daher,  will  man  auch  zu 
ibreiu  Austritte  das  neue  Verfahren  in  Anwendung  bringen, 
ei)enfalls  an  dem  Mittelfleische  hervortreten.  Es  ist  deshalb 
ucb  der  bekannten  Methode  der  Rumpf  des  Kindes,  nachdem 
vm  ihn  vorher  etwas  aufwärts  zu  schieben  versucht  hat,  so 
um  seine  Längenacbse  zu  bewegen,  dass  die  hinter  derSymphyse 
gelegene  Schüller  nach  hinten  und  der  bereits  geborte  Arm 
Dach  vom  zu  liegen  kommt.  Ist  diese  Lagerung  herbeigeführt 
worden,  so  findet  die  Wiederholung  des  Handgrifis  statt  Die 
geCassten  Obersehenkel  werden  unter  allraalig  verstärktem  Zuge 
wieder  dem  roütteriichen  I^eib  genähert,  und  die  zweite  Schulter 
mit  dem  ihr  zugehörigen  Arme  tritt  an  dem  Mittelfleische  zu 
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Tage.  Wiederholte  Versuche  an  dem  Phantome,  bei  welchen 
ich  den  beiden  Armen  der  Kindesieidie  die  Lagerung  auf  der 
Brust  gab,  und  die  als  zweite  oben  mitgetheilte  Geburts- 
geschichte constatiren  vollkommen  die  Thatsache,  dass  der 
Austritt  der  beiden  Schultern  und  der  Arme  aus  den  mütter- 
lichen Geschlecbtstheilen  durch  den  beschriebenen  Handgriff 
erzielt  wird ,  ohne  dass  man  die  letzteren  mit  den  Fingern 
hervorzuleiten  nöthig  hat  Ich  will  jedoch  hierbei  zu  bemerken 
nicht  unterlassen,  dass  bei  den  Versuchen  an  dem  Phantome 
zuweilen  eine  Hand  beim  Hervortreten  der  Schulter  und  des 
Armes  an  einer  Schamlippe  hängenblieb  und  von  derselben 
entfernt  werden  musste. 

Die  weiteren  Erfahrungen  in  Betreff  des  neuen  Handgrifles 
habe  ich  bis  jetzt  ausschliesslich  an  dem  Phantome  gemacht, 
halte  sie  aber  der  Veröffentlichung  werth,  um  durch  die 
Mittheilung  der  öberaus  gönstigen  Resultate  dem  neuen 
operativen  Verfahren  bei  meinen  Herren  Collegen  Eingang 
zu  verschaffen. 

Wenn  ich  den  Kopf  der  stark  entwickelten  Kindedeicbe 
mit  seitwärts  oder  hinten  und  seitwärts  befindlichem  Gesiebte 
oberhalb  des  Beckeneinganges  stehen  und  die  beideh  Arme 
an  den  Seiten  des  Kopfes  in  die  Höhe  geschlagen  liess,  so 
dass  mein  Zeige-  und  Mittelfinger  das  Ellenbogengelenk  des 
nach  hinten  gelegenen  Armes  nicht  erreichen  konnte,  so 
brachte  das  Emporheben  der  Oberschenkel  unter  gleichzeitigem, 
alhnälig  verstärktem  Anziehen  derselben  die  hintengelegene 
Schulter  mit  dem  Arme  so  tief  herab,  dass  das  Ellenbogen- 
gelenk  zugängig,  und  die  Lösung  dieses  Armes  auf  die 
gewöhnliche  Weise  leicht  ausgeführt  wurde.  Es  wurde  nun 
der  Körper  des  Kindes  etwas  aufwärts  geschoben  und  dann 
80  um  seine  Längenachse  gedreht,  dass  der  hinter  der  Symphj^ 
liegende  Arm  nach  hinten  zu  liegen  kam,  und  der  bereits 
gdöste  Ann  nach  vorn  trat.  Die  Wiederholung  des  Hand- 
griffes brachte  dann  den  Ellenbogen  des  zwdten  Armes  so 
tief  herab,  dass  dieser  ebenfalls  mit  f^ichtigkeit  über  dem 
Mittelfleische  hervorgeführt  werden  konnte. 

Wenn  ich  den  Kopf  mit  dem  Gesichte 'seitwärts  und  mit 
den  beiden  an  des  ersteren  Sdtenflächen  emporgeschiagenen 
Armen  tief  in  das  Becken  eintreten  Hess,  und  hierdurch  das 
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EiTeteben  des  EtknbegeDgelenkes  sowohl  cies  binien  als  des 
vorn  gelegenen  Armes  sdir  erschwert  war,  so  brachte  der 
beschriebene  Handgriff  das  hinten  gelegene  Bllenbogengelenk 
se  tief  herab,  dass  der  Arm  leicht  gelöst  werden  konnte. 
Auch  die  Lösung  des  vorn  gelegenen  Armes  wurde  auf  die 
rorber  erwähnte  Weise  vorgenommen.  Hierbei  will  ich  aos- 
dnicklieh  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man,  wenn  man 
anfingt,  die  gefassten  Oberschenkel  des  Kmdes  aufwärts  zu 
ßhren,  nicht  zugleich  stark  anziehen  darf.  Tbut  man  es 
dennoch,  so  zieht  man  den  Kopf  gleichzeitig  mit  der  hinten 
sifhenden  Schulter  herab,  und  die  Schwierigkeit,  das  Ellen- 
bogengelenk zu  erreichen,  ist  nicht  gehoben.  Der  Kopf  soll 
lielmehr  in  seiner  Stellung  bleiben,  und  nur  die  Schulter  mii 
dem  Arme  soll  tiefer  gefQhrt  werden.  Es  wird  dies  erzielt, 
wenn  der  Zug  an  den  erfassten  Oberschenkefai  anfangs  gering 
ist  und  erst  dann  verstärkt  wird,  wenn  diese  schon  eine 
Strecke  weit  aufwärts  fortgeführt  srod. 

Man  liest  in  manchen  BQchem ,  dass  bei  nach  hinten 
gerichtetem  Gesichte  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  die  rechte 
Scfafdter  Mnks  seitwärts  und  die  linke  Schulter  rechts  seitwärts 
im  Becken  sich  befindet.  Es  ist  dies  jedoch  nach  meinen 
liisberigen  Erfahrungen-  nicht  der  Fall,  die  genaue  Unter- 
ndnog  lehrte  mich  vielmehr  stets,  dass  die  eine  Schulter 
imer  etwas  nach  hinten  und  die  andere  etwas  nach  vom 
9eri(Atet  war.  Hat  man  die  Diagnose  gestellt,  dass  die 
redrte  Schulter  etwas  nach  hinten  gewendet  ist,  so  wird  man 
<tie  Obersdienkel  bei  der  Vornahme  des  Handgriffes  so  fassen 
und  nach  oben  f  Afaren,  dass  ihre  Vorderfläche  nach  der  rechten 
Seite  der  Mutter  sieht.  Ist  die  linke  Schulter  diejenige,  welche 
biflten  herabgdeitet  werden  soll,  so  muss  die  Vorderfläche 
der  aufwärts  zu  fahrenden  Oberschenkel  nach  der  Imken 
Motterseite  gerichtet  sein. 

Ist  das  ungflnstige  Ereigniss,  dass  bei  der  Vornahme 
der  Lösung  der  Arme  die  Vorderfläche  des  Kindes  nach  vom 
gerichtet  ist,  nicht  abzuwenden  gewesen,  so  ist  bekanntlich 
dieser  Act  durch  die  angegebene  Lagerung  sehr  erschwert 
Bne  der  Schultern  wird  immer  etwas  mehr  nach  hinten  ge* 
richtet  sein,  als  die  andere,  und  man  hat  daher  sein  Augen- 
merk darauf  zu  richten,  zunächst  jene  so  weit  wie  möglich 
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berabtretefl  zu  lassen,  um  die  Ldsung  des  betreflenden  Armes 
zu  erleichtern.  Es  ist  mir  dies  an  dem  Phantome  durch  den 
beschriebenen  Handgriff  so  gelungen,  dass  der  Arm  der  sehr 
starken  Kindesleiche  mit  der  grössten  Leichtigkeit  über  die 
vom  gelegene  Brust  herab  bewegt  werden  konnte,  mochte 
derselbe  vorher  schon  an  der  Brust,  oder  an  dem  Halse, 
oder  an  der  Seitenfläche  des  Kopfes  gelegen  haben.  Die 
Lösung  des  anderen  Armes  gelapg,  wenn  ich  denselben  durch 
Drehen  des  kindlichen  Rumpfes  nach  hinten  geführt  hatte, 
ebenfalls  leicht  unter  Bethölfe  des  bekannten  Handgriffes. 

Ohne  auf  die  von  Levret,  Ostander ,  Kilian  y  Hohl 
und  anderen  zur  Lösung  der  über  den  Nacken  gekreuzten 
Arme  gegebenen  Vorschriften ,  welche  ich  als  bekannt  voraus- 
setze ,  näher  einzugehen ,  will  ich  mich  nur  darauf  beschränken 
anzugeben,  welche  günstige  Wirkung  unser  Handgriff  bei 
dieser  zuletzt  genannten  Lagerung  der  Arme  an  dem  Phantome 
hervorgebracht  hat.  Die  nach  hinten  gelegene  Schulter  konnte 
mittels  desselben  so  tief  gesenkt,  und  dadurch  der  Ober-  un<l 
Unterarm  eine  solche  Strecke  laug  an  dem  Nacken  vorbei 
bewegt  werden,  dass  das  Ellenbogengelenk  für  den  die  Lösung 
ausführenden  Zeige-  und  Mittelfinger  zugängig  wurde,  und 
cKese  somit  bewerkstelligt  werden  konnte.  Der  Erfolg  war 
derselbe,  mochte  ich  den  Arm  der  nach  hinten  gelegenen 
Schulter  zwischen  den  Nacken  des  Kindes  und  den  anderen 
Arm  oder  zwischen  diesen  und  die  Beckenwand  gelegt  haben. 
Ich  drehte  nun  den  Rumpf  des  Kindes  so  um  seine  Längen^ 
achse,  dass  die  bisher  vorn  gelegene  Schulter  nach  hinten 
zu  liegen  kam,  wobei  der  betreffende  Arm  seine  Lagerung 
an  dem  Nacken  des  Kindes  beibehielt.  Der  nun  in  Anwendung 
gezogene  bekannte  Handgriff  hatte  den  günstigen  Erfolg,  dass 
die  Schulter  an  dem  Mittelfleische,  der  Oberarm  an  der  einen 
Schamlippe  sichtbar  und  der  Unterarm  mit  der  Hand  unter 
der  Symphyse  frei  wurde.  Wiederholte  Versuche,  bei  denen 
ich  durchaus  nicht  viel  Kraft  während  des  Ziehens  anwendete, 
haben  mich  von  dieser  günstigen  Wirkung  und  der  leichten 
Ausführbarkeit  des  beschriebenen  Verfahrens  hinlänglich 
uberzeugt 

Wenn  es  mir  nun  zu  zeigen  gelungen  ist,  dass  hei  der 
verschiedenen  Lagerung  der  Arme,  mag  dieselbe  eine  günstige 
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oder  uogiBfltige  sein,  der  bescliriehene '  neue  Handgriff  den 
ortsctMedensten  Vortbett  xur  Heransbefördeinuig  der  Arme 
gewährt,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt,  den  Vorschlag  zy 
Backen,  den  Handgriff  stets  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn 
68  sich  um  den  Act  des  ArmMsens  handelt.  Denn  liegen 
die  Arme  auf  der  Brust,  so  treten  sie  unter  Anwendung  des 
Handgriffes  zu  Tage,  ohne  dass  man  sie  zu  berühren  nöthig 
bat  Haben  die  Arme  diese  Lagerung  nicht,  so  werden 
wenigstens  durch  den  Handgrifl  die  Schultern  und  dadurch 
auch  die  Ellenbogen  so  gesenkt,  dass  die  Losung  der  Arme 
auf  Hie  gewöhnliche  Weise  hierdurch  sehr  bedeutend  erleichtert 
wird.  Einen  Nachtheil  bringt  somit  der  richtig  ausgeführte 
Handgriff  niemals,  die  Arme  mögen  jede  beliebige  Lage  ein- 
■ebnen.  Nur  wenn  der  Handgriff  in  der  Wdse  ungeschickt 
ausgeführt  wird,  dass  der  Zug  bei  dem  Aufwärtsfuhren  der 
Oberschenkel  zu  früh  verstärkt  wird,  so  kann  der  bereits 
erwähnte  Nachtheil  entstehen,  dass  man  den  Kopf  zugleich 
Bit  der  hintenstehenden  Schulte-r  herabzieht  Dies  wird  jedoch 
Termieden,  sobald  der  Zug  erst  dann  verstärkt  wird,  wenn 
nan  nut  den  gefassten  Oberschenkeln  wenigstens  ein  Viertheil 
ciaer  Kreisbewegang  beschrieben  hat. 

Zu  Gunsten  des  neoen  Handgriffes  habe  ich  noch  Folgendes 
anfahren.    Sehr  häufig  habe  ich  bei  Erstgebärenden,  welche 
daa  ILind  in  Beckenendlage  geboren ,  Dammrisse  entstehen 
wbeo,  trotzdem  ich  mit  dem  allergrössten  Fleisse,  ja  sogar 
BMtfläife  der  Episiotomie  auf  die  Erhaltung  des  MitteUleisches 
bedacht  war.  Der  Dammriss  kam  niemals  bei  dem  Durchtritte 
des  Steisses,  sondern  erst  bei  dem  der  Schultern  zu  Stande. 
Derselbe  wäre  mit  Wahrscheinlichkeit  gar  nicht  eingetreten, 
bitte  woiigstens  keine  grosse  Ausdehnung  erlangt,  wenn  der 
Aastritt  der  Schukem  natüiüch  gewesen  wäre.    Wenn  man 
aber  zur  Lösung  der  Arme  abwechsdnd  bald  die  eine  bald 
die  andere  halbe  Hand  neben  dem  Thorax  des  Kindes  in  die 
Vagina  einzufihren  und  noch  dazu  mit  der  Hand  ausgedehnte 
Hanipolationen  anzustellen  hat,  so  ist  zur  Entstehung  eines 
Daninirtsses  Grund  genug  vorhanden.    In  dem  neuen  Hand- 
griff kann  ich  nun  mit  der  vollkommensten  Ueberzeugung  ein 
Mittel  empfehlen,  welches,  vrenn  die  Arme  des  Kindes  an 
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der  Brust  anUegen,' die  Manipulationen  ganz  unaöüiig  uiacbt 
und  diese  sehr  erleichtert  und  abkurst,  wenn  die  Anne  eine 
andere  Lagerung  haben. 

Möge  sich  der  neue  Handgriff  in  der  Praxis  tüchtig  be- 
währen und  mit  Erfolg  zur  Erhaltung  des  I^ebens  vieler 
Kinder  in  Anwendung  gebracht  werden! 


XIIL 

Heber  emen  Fall  von  acuter,  gelber  Leberatroj^iie 
bei  einer  Schwangeren. 

Von 

€.  Heeker. 

Es  bietet  sich,  selbst  bei  einem  grossen  Material,  die 
Gelegenheit,  die  genannte  Krankheit  zu  beobachten,  so  überaus 
selten,  dass  es  noch  immer  gerechtfertigt  erscheint,  den 
einzekien  hierhergehörigen  Fall  sorgfältig  zu  beschreibeik  Mit 
dem  Folgenden  soll  dies  so  weit  wie  möglich  geschehen,  doch 
muss  gleich  bemerkt  werden,  dass  er  in  der  geburtshülf lieben 
Poliklinik  vorkam,  wo  die  Umstände,  wie  so  oft,  eine  ganz 
correcte  und  in*s  Detail  gebende  Erforschung  des  KrankbeiU* 
processes  nicht  gestatteten. 

Am  7.  August  1862  Morgens  1  Uhr  wurde  die  Hülfe 
der  geburtshölflichen  Poliklinik  zu  einer  achtundzwanziglfihrigen 
Köchln  requirirt,  welche,  allein  in  der  Wohnung  ihrer  ab- 
wesenden Herrschaft,  am  5.,  etwa  36  Stunden  vorher,  unter 
helligen  Erscheinungen  erkrankt  sein  sollte.  Erkundigungen 
ergaben,  dass  diese  Symptome  besonders  in  Diarrhoe,  Kopiweh 
und  grossem  Durst  bestanden,  und  dass  die  herbeigerufenen 
Verwandten,  von  der  PlötzUchkeil  derselben  überrascht,  den 
Verdacht  ausgesprochen  hatten,  Patientin  sei  durch  d&a  am 
Mittage  des  5.  erfolgten  Genuss  einer  grossen  Portion  Schwimme 
vergiftet  worden;  im  Laufe  des  6.  hatte  sich  Erbrechen  und 
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Schnimhaftigkeit  des  Unterleibes  binzugesellt,  diese  letztere 
sei  ?on  der  Kranken,  die  im  sechsten  Monate  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  sich  befand,  als  beginnende  Wehenthätigkeit 
anfgefasst  worden  und  Veranlassung  gewesen,  geburtshulflichen 
Rath  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  brachte  weiterhin  noch 
heraus,  dass  die  Kranke  in  ihrer  Kindheit  gesund  gewesen 
sei,  Tor  zehn  Jahren  den  Typhus  und  vor  acht  Jahren  die 
Cholera  ohne  weiteren  Nachtheil  durchgemacht  habe;  vor  fünf 
Jahren  sei  sie  mit  einem  lebenden  Kinde  leicht  und  ohne 
Knnsthölfe  niedergekommen;  im  Verlaufe  der  jetzigen  Schwanger- 
schaft endlich  habe  «e  nie  über  Unwohlsein  geklagt. 

Auf  den  ersten  BHck  bot  die  Patientin  das  BUd  emer 
acuten,  schweren  Erkrankung  dar:  am  meisten  fiel  die  enorme 
Sehroerzhaftigkeit  der  Oberbauchgegend  bei  der  leisesten  Be- 
rührung  auf  bei  vollständig  fehlendem  Meteorismus  und 
Dtmalen  Ergebnissen  der  Percussion,  in  Bezug  auf  Leber 
md  Magen;  es  zeigte  sich  auch  sehr  bald,  dass  dieses 
Symptom  nicht  von  einer  abnormen  Betheiligung  der  Bauch- 
decken an  einem  etwa  vor  sich  gehenden  Gebäracte  herrühren 
konnte,  denn  der  mit  seinem  Grunde  etwas  äber  den  Nabel 
reidkende,  und  wie  es  schien,  mit  einem  normalen,  dem  Anfange 
des  «dienten  Mondsmonates  entsprechenden  lebenden  Kinde 
etWIle  Uterus  liess  keine  Zusammenziehungen  wahrnehmen, 
QD(I  bei  6er  inneren  Untersuchung  fand  man  wohl  den  äusseren 
Ihtlermiind  geöffnet,  aber  den  inneren  völlig  geschlossen; 
mao  hatte  demnach  eine  Schwangere,  aber  keine  Kreissende 
▼or  sidi.    Neben  den  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica 
Uagte  die  Kranke  auch  tüber  solche  in  der  Lendengegend ;  sie 
zeigte  sieh  daselbst  auf  tiefen  Druck  empfindlich ;  der  gelassene 
Drin  konnte  nicht  untersucht  werden.    Znr  Zeit  der  ersten 
Beobachtung  waron  Erbrechen  und  Durchfall  verschwunden, 
letzterer  schon  seit  dem  Morgen  des  6.  nicht  mehr  ein- 
getreten; dagegen  klagte  Patientin  über  ganz  ungewöhnlichen 
Durst,  hatte  eine  trockene  Zunge,  schmerzhaften  Gesichts- 
aosdrack,  grosse  Unruhe,  heisse  Haut  und  einen  Puls  von 
circa  112  SdilAgen;  das  Bewusstsein  war  ungetrübt.  Eine 
symptomatisehe  Therapie  führte  keine  Veränderung  herbei, 
im  Gegentheil   hatten  die  Krankheitserscheinungen  9  Uhr 
Morgens,  also  nach  acht  Stunden,  an  Intensität  bedeutend 
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zugenommen,  es  war  abundantes  Erbrechen  einer  cbocolade- 
farbenen,  mit  einzelnen  Speiseresten  untermischten  Flössigkek 
erfolgt,  die  Physiognomie  war  noch  ängstlicher  geworden, 
und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  hatte  sich  äber 
grössere  Abschnitte  desselben  verbreitet.  Dazu  bemerkte  man 
deutlich  eine  gelblichfahle  Verfärbung  der  Haut,  einen  be* 
ginnenden  Icterus,  der  im  Laufe  des  Tages  immer  deutlicher 
hervortrat,  sich  aber  auf  die  obere  KörperbäUte  bescbränkte. 
Mit  der  intensiven  Verfärbung  der  Haut  wurde  auch  das 
Gehirn  afficirt;  die  grosse  Unruhe  der  Patientin  ging  über 
in  blande  Delirien,  der  Verfall  der  Kräfte  nahm  noch  oaeb 
mehrmaliger  Wiederholung  des  Erbrechens  in  rapider  Pro- 
gression zu,  der  Puls  wurde  unzählbar  flrequent  und  kkn, 
die  Extremitäten  kühl,  Coma  entwickelte  sich  und  der  Tod 
trat  den  8.  Morgens  3  Uhr,  also  etwa  62  Stundeo  nach 
dem  Beginne  d^  Krankheit  ein;  von  einer  kfinstlichen  Ent- 
bindung in  der  Agone  oder  gleich  nach  dem  Tode  nahm 
man  Abstand,  weil  die  Frucht  als  nicht  lebensßhig  betrachtet 
werden  musste. 

Die  Section  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen. Bei  Betrachtung  der  Leiche  ßel  noch  mehr,  als 
im  Leben,  auf,  wie  die  icterische  Färbung  liauptsächlich  das 
Gesicht  und  die  obere  Körperhälfte  einnahm,  während  die 
unteren  Partieen  ein  schmutzig- weisses  durch  viele  Todtea- 
flecke  unterbrochenes  Colorit  zeigten.  Von  den  Organen  der 
Brusthöhle  Fanden  sich  die  Lungen  ganz  normal,  nur  auf  dar 
Oberfläche  stark  pigmentirt,  die  Bronchien  enthielten  etwas 
schaumige  FlQssigkeit;  im  Gegensatze  zu  diesem  Beftiade 
erschien  das  Herz  ganz  ungewöhnlich  schlaff,  von  entschieden 
gelbrother  Farbe ,  an  se  in  er  Oberfläche ,  namentlich  am  Ursprünge 
der  grossen  Gef^sse  mit  vielen  punktförmigen  EcohyoKMeii 
besetzt  und  vollkommen  blutleer;  auch  die  grossen  Geftsse 
enthielten  sehr  weniges  flilssiges  Blut;  das  Endocardium  war 
icterisch  gefärbt,  der  Klappenapparat  normal.  Bei  nukro- 
skopischer  Untersuchung  sah  man  die  Muskelprimiiiv- 
böndel  des  Herzen  s  in  vorgeschrittener  fettiger 
Degeneration;  man  konnte  keine  Spur  von  Querstreibng 
mehr  erkennen  ,  sondern  beobachtete  nur  mit  FettmolecOien 
rril)lte  Röhren.   Die  Leber  erschien  nicht  verkleinert,  sondern 
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ragte  m  nornwler  Wehe  unter  de»  Tal^eheu  Rippen  henror, 
war  aber  von  intensiv  ockergelber  Farbe;  herausgenommen 
leigle  sie  eine  Weite  \m  27  Centimeter  und  ein  Gewidit 
Ton  1370  Crammes;  ihr  linker  Lappen  war  16  Centimeter 
lang  and  4  Centimeter  dick,  der  rechte  maass  in  der  Hölie 
31  CeDinneter,  in  der  Dicke  8  Centimeter.  Die  Gallenblase 
war  zusamoengefaUen  und  enthielt  eine  geringe  Quantität 
einer  braunen,  dönnflössigen  Galle.  Der  Ductus  cysticus 
nad  eboiedochus  waren  durchgängig.  Auf  dem  Durchschnitte 
erkannte  roao  an  dem  Leberparenchym  keine  Läppchen- 
leiclinnng,  es  quoll  vielmehr  ein  gelMicher  Brei  hervor,  welcher 
«iter  dem  Mikroskope  sieh  wie  Milch  verhielt;  das  ganze 
GeaichtsMd  war  mit  Fettkugelchen  der  verschiedensten  Grösse 
kf deckt,  zwischen  denen  einzebie  noch  intacte,  aber  mit 
Fettkörperchen  vollgepfropfte,  sich  daher  wie  Colostnmi- 
köq)erchen  verhaltende  Leberzellen  bemerkt  wurden.  Die 
NBz  war  in  ihrem  Volumen  durchaus  nicht  verändert, 
sondern  von  normaler  Grösse,  ihre  Kapsel  glatt  anliegend, 
<b8  Parencbym  von  dunkelbraunrother  Farbe  und  mässig 
weicher  Consistenz.  Die  Nieren  befanden  sich  im  zweiten 
Sudium  der  parenchymatösen  Entzündung,  das 
Q^wiebt  jeder  einzelnen  betrug  190  Crammes,  die  Rinden- 
Mktanz  zeigte  sich  gelbücb  entfirbt,  aber  von  normaler 
Ireile,  die  Epithelien  der  gewundenen  und  geraden  Ham- 
taoilchen  ganz  mit  Fettmolecölen  erfällt.  Der  Uterus  wurde 
muDt  Scheide  und  äusseren  Geschlechtstlieilen  der  Leiche 
«ntMOMnen,  um  für  den  Unterricht  aufbewahrt  zu  werden; 
ohoe  die  genannten  Anhänge  aber  mit  seinem  ganzen  Inhalte 
(lifld,  Placenta,  Fruchtwasser)  wog  er  3600  Gramnies  oder 
7,2  Pftind  Zollgewicht,  seine  Länge  vom  Grunde  bis  zum 
inssmn  Muttermunde  betrug  28  Centimeter,  seine  Breite  .an 
<iea  TubenmQndungen  22  Centimeter;  an  der  Vorderfläche 
vorsKhtig  aufgeschnitten  zeigte  er  Wandungen  von  1  Centi- 
meter Dicke,  nach  deren  Durchtrennung  man  in  der  ganzen 
SdaiiMinie  nur  Placentarparenchym  wahrnahm,  so  dass  dieses 
Organ  bei  einer  etwaigen  Sectio  caesarea  innfänglich  hätte 
getroffen  werden  müssen.  Das  Kind,  über  welches  nichts 
Näheres  ausgesagt  werden  kann,  weil  es  in  seiner  Lage,  von 
den  Eihäuten  Aberkleidet,  gdassen  wurde,  befand  sich  in 
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erster  SchekeUage  in  der  GebanuutterlidUe,  4er  tassere  luni 
innere  Muttermund  waren  etwa  einen  Zoll  weit  ^ffaei, 
durch  diese  hindurch  der  Kopf,  vor  demselben  die  Fruchte 
blase  deutlich  fühlbar.  Das  Corpus  luteum  fand  sich  m 
rechten  Eierstock,  war  schwefelgelb  und  hatte  eine  sebr  ge* 
zahnte,  fettige  Peripherie.  Die  Harnblase  voUkommen  leer. 
Die  Schleimhaut  des  Rectum,  der  Flexura  sigvioidea,  des 
Colon  descendens  und  transversum  stricbweise  mit  tboa- 
farbigen  Kothresten  uberzogen,  vom  Colon  ascendens  aber 
über  die  Klappe  hinaus  bis  in  den  mittleren  Thetl  des 
Dönndarmes  fand  sich  ein  weinhefefarbiger^  graurdthUcber, 
schmieriger  bihalt,  aus  zersetztem  Blute  und  Darroschlaine 
bestehend.  Der  übrige  Theil  des  Tractus  intesthMÜs,  aucb 
der  Magen  vollkommen  leer,  im  Umkreise  der  Cardin  tmt 
kranzförmige  Injection  der  venösen  Gefasse.  Die  Sohftdelhöble 
konnte  nkht  geöffnet  werden.  Das  Blut  war  im  Allgendneii 
dünnflüssig. 

Wenn  der  mitgetheilte  Fall  auch,  wie  schon  oben  er* 
wähnt,  nicht  z^  den  genau  beobachteten  zu  zahlen  ist,  wean 
während  des  Lebens  keine  Untersuchung  des  Urins  statt* 
gefunden  hat,  und  nach  dem  Tode  nicht  nach  Zersetzungi- 
producten  in  der  Leber,  nach  der  mikroskopischen  Bescbafleih 
heit  des  Blutes  u.  s.  w.  geforscht  werden  konnte,  so  mül 
ich  die  Gelegenheit  doch  nicht  vorübergehen  lassen,  einige 
Bemerkungen  an  denselben  anzuknüpfen,  weil  das  wirUioh 
Beobachtete  dazu  in  der  That  Veranlassung  giebt,  und  i€b, 
wenn  man  aus  der  Angabe  von  Spaetk^^)  dass  er  luHer 
33,000  Schwangeren  nur  zwei  Mal  acute  Leberatropbie  ge- 
sehen hat,  einen  Schluss  zielten  darf,  in  ganz  unbestimoiler 
Zukunft  vielleicht  wieder  einen  solchen  zu  studiren  Gde^n- 
heit  haben  könnte.  Gerade  die  Geburtshelfer  und  Gynäkotogea 
erscheinen  aber  besonders  verpflichtet,  mit  ihren  Beobachtuogea 
nicht  zurückzuhalten,  denn  nach  den  statistischen  Mach- 
Weisungen  von  Frerichs^)  sind  sie  noch  eher,  als  Andere, 
in  der  Lage,  das  nöthige  Material  in  die  Hände  zu  bekommefi; 
unter  31  Fällen  der  Krankheit  kamen  9  auf  Männer  uad 

1)  Wiener  medieinUehe  Wochenschrift,  1864. 

8)  Klinik  der  Leberkrankheiten,  1868,  B±  L,  S.  943. 
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2^  auf  Fraaeii,  von  den  22  waren  11 ,  also  ober  ein  Driuk 
der  ganzen  Zaiil,  im  Zustande  der  GravidiUl.  Das  Wichtigste 
ist,  das»  durch  den  Sectionsbefund  die  Ansichten,  welche 
Buhl  wiederhok,  zuletit  aasführiidi  in  der  von  uns  gemein- 
schaftüch  hmusgegebenen  Klinik  der  Geburtskunde,  S.  243  ff. 
ober  die  acole  Leberatrophie  ansgeaprochen  hat,  in  vollem 
Maasse  bestMigt  werden.  Er  hat  dort  nachdrücklich  betont, 
dasfi  bei  der  mit  diesem  Namen  belegten  Krankheit  die  Ver- 
indenuigen  der  Leber  stets  nur  Theilerscheinung  einer  mehr 
odtr  weaiger  intensiven  Emihrungsslöruag  des  Körpers  ist, 
«ckbe  noch  andere  zur  Erhaltung  des  Lebens  ebenso  wichtige 
Organe  als  die  Leber,  nämlich  Herz  und  Nieren  befSUt,  dass 
dieselben  nur  in  ihrer  weitesten  Entwickelung  wirklich  mit 
dem  Ausdrucke  „gelbe  Atrophie bezeichnet  werden  können, 
dass  sie  dagegen  oft  genug  vortianden  sind,  während  die  Leber 
weder  gelb  aussiebt  noch  atrophisch  ist.  üeberdies  ist  es 
BuU  gelungen,  eine  bisher  räthselhafle  Erkrankung  der  Neu- 
gd>orenen,  welche  früher  als  tödtlicher  Icterus  oder  unstillbare 
Kabel-  resp.  Darmblutung  beschrieben  wurde  i^nd  der  er  den 
Nameo  „acute  Fettdegenerationen  der  Neugeborenen ^)  gegeben 
kal,  in  die  innigste  Beziehung  zu  der  acuten  Leberatrophie 
Miaer  Auffassung  zu  setzen,  indem  er  von  der  ersteren  sagt: 
nKe  Krankheit  schliesst  sich  einer  gleichartigen  bei  Er- 
nduoien  an,  bei  welcher  ebenfalls  bald  mehr  die  Myocarditis 
oil  ler  zngehörigen  Lungenaffection  (Oedem  und  bämorrha- 
piektn  Infarcten),  bald  mehr  der  Morbus  Brightii  mit  acutem 
AsMirca  und  Albuminurie  bald  mehr  der  Icterus  auf  Grundlage 
«iaer  acuten  Leberatrophie  mit  der  Affection  des  Darmcanals 
uad  der  Blutung  in  den  Vordergrund  tritt  und  zur  Diagnose 
«rkabea  wird.''  Dass  in  diesen  Anschauungen  von  Buhl 
Aber  die  acute  Leberatropbie  ein  wesentlicher  Fortschritt 
begründet  ist,  wird  Jeder  gern  zugeben,  der  mit  der  Literatur 
des  Gegenstandes  vertraut  ist;  denn  selbst  die  neuesten  Forscher 
aaf  diesem  Gebiete,  wie  Bamberger  ^)  und  Frerichs,^ 
haben  Ifir  die  Pathogoiese  der  Krankheit  eine  weit  beschränktere 

1)  L.  c.  8.  296. 

2)  Handboch  der  speciellen  Pathologie  ond  Therapie,  redigirt 
▼on  Virekaw,  Bd.  VI.,  Erlangen  1856. 

3)  L.  c 
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Perspective  eröftiet.  Dem  Ersieren  gebfthrt  das  Terdiemt, 
den  durchweg  auf  Hypothese  bemhendeo  Ansichten  firüberer 
Autoren  gegenüber  die  Erkrankung  der  Leber  als  einen  sehr 
rapid  verlaufenden  Entziindungsprocess,  analog  dem  acuten 
Morbuß  Brightü,  bezeichnet  xu  hiben,  aber  die  gfeichseitige 
Erkrankung  von  Herz  und  Nieren  ist  ihn  vöUig  entgangen, 
er  spricht  nur  von  einer  secandiren  Verlodeniiig  dar 
Blutmischung,  und  leitet  diese  allein  ab  von  der  totalen  Un- 
mögtichkeit  der  Ausscheidung  der  GaUenbestandtheile  ans  dem 
Blute  in  Folge  gSniHcher  Zerstörung  des  secernirendea  Organs. 
Der  Letztere  erkannte  die  in  den  Nieren  vor  sich  gehenden 
Veränderungen,  indem  er  die  DrösenepitheHen  körnig  inflterirt 
und  meistens  fettig  zerfallen,  das  Gewebe  selbst  schlaff  und 
welk  fand;  nach  ihm  bleibt  es  dahingestellt,  ob  diese  Störong 
aUgemein  vorkomme;  die  eigenthdmliche  Veränderung  des 
Urins,  das  Verschwinden  des  Harnstoffs  aus  demselben  und 
seine  Anhäufung  im  Blute,  femer  die  vordbergehend  bemerkte 
Albuminurie  u.  s.  w.  sind  für  ihn  sichere  Anzeichen  fiir  He 
wesentliche  Mitleidenschaft  der  Nieren.  Aber  hierbei  ist  er  a«eh 
stehen  geblieben;  an  dem  Gefösssysteme  in  semem  Centnd- 
Organe  und  in  den  grösseren  Stämmen  hat  er,  abgesdien 
von  der.  icterischen  Färbung  der  inneren  Auskleidung  und 
der  schlaffen,  welken  Beschaffenheit  der  Herzmuskel  niebls 
Abnormes  gefunden.  Ueberhaupt  ist  von  Niemandem  vor 
Buhl  eine  Betbeiligung  des  Herzens  an  dem  bankfaeils- 
processe  irgendwie  hervorgehoben  worden,  denn  Lebert  sagt 
in  seinem  die  Literatur  statistisch  zusammenlassenden  Aufsätze 
über  Icterus  typhoides*)  wörtlich:  „Die  wenigen  FäHe  ab- 
gerechnet, in  welchen  eine  Complication  mit  Herzkrankheiten 
bestand,  bot  dieses  Organ  durchaus  nichts  Auffallendes  dar."* 
In  meinem  Falle  hat  die  Obduction  das  vollständige  Bäd 
der  acuten  Fettdegeneration  ergeben,  und  dürfte  dieser  Beftud 
um  so  bemerkenswerther  erscheinen,  als  sich  hierdurch  die 
jBuATsche  Ansicht  auch  bei  einer  acuten  Leberatrophie  einer 
Schwangeren,  die  so  selten  zur  Beobaehtimg  kommt, 
bewahrheitet  hat.  Herz,  Leber  und  Nieren  waren  einer 
gleichzeitigen  parenchymatösen  Entzündung  verfallen,  die  auch 

I)  Virchcw'B  Archiv  fBr  pathologische  Anatomie,  Bd»  VII.,  8.876. 
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io  den  drei  Organen  xu  gleicher  Höbe  der  EotwtcMiiBg 
geifieiien  zm  sein  schien,  und  im  Leben  durch  bestioNBle 
^ptome  sich  kenntfich  gemacht  haben  nniss;  wenn  von 
äesen  nur  das  der  Heraerkrankung  angehdrige,  nämlich  die 
BkOoDgen,  und  das  die  LeberaCfection  begleitende,  der  Icterus, 
beobachtet  worden  sind,  so  bin  ich  Aberzeugt,  dass,  \vpnn 
man  eine  Untersuchung  des  Urins  Torgenommen  bitte,  bei 
dieser  ein  staiiier  Biweissgehalt  desselben  gefunden  und  da- 
durch die  VerSnderung  in  den  Nieren  docuinentirt  worden 
wire.  Ueber  Scbmersen  in  der  Lendengegend  hatte  Patientin, 
wie  aus  der  Krankengeschichte  erhellt,  ausdrücklich  geklagt. 

Diese  gleickzeitige  und  gleichroftssige  Erkrankung  von 
Hm,  Leber  und  Nieren  ftthrt  mit  Nothwendigkeit  zu  dem 
Schlosse,  dass  hier  eine  gemeinsame  Ursache  gewirkt  haben 
moss;  es  ist  unmöglich  noch  zu  sagen,  die  Krankheit  sei 
eine  acute  parenchymatöse  Entzündung  der  Leber  und  der 
ganze  Symptomenoomplex  einfach  die  Folge  der  Zerstörwig 
dioes  Organs,  sondern  es  muss  eine  prim&re  Erkrankung 
des  Blutes  supponirt  werden,  welche  die  Eoiährungsstörung 
b  den  genannten  Körpertheilen  zu  gleicher  Zeit  setzt  und 
den  ganzen  Process  einleitet;  dass  später  die  Aufhebung  der 
Leberfunction  eme  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  wird  deshalb 
Uneswegs  zu  iäugnen  sein,  aber  ebenso  wie  die  nicht  mehr 
erfolgende  Abscheidung  der  Gallenbestandtheile  aus  dem  Blute 
•008  dann  die  Zurückhaltung  der  Nierensecrete  und  die 
durch  die  fettige  Entartung  des  Herzmuskels  hervorgebrachte 
Abschwichung  der  Cireulation  zur  Erklärung  der  Erscbeiounge« 
io  die  Wagecbale  geworfen  werden.  Eine  solche  prioDire 
Zersetzung  des  Mutes  Ifisst  sich  natürlich  nicht  direot  nach- 
weisen, und  bleibt  deshalb  die  Annahme  ekier  solchen  eine 
Hypothese,  aber  wenn  man  auf  der  einen  Seite  ihre  Be- 
rechtigang  nach  dem  Gesagten,  wie  mir  scheint,  nicht  in 
Abrede  stellen  kann,  so  will  ich  aof  der  anderen  doch  an 
ene  Thatsache  erinnern,  die  ihr  als  Stütze  dienen  könnte. 
Bei  der  acuten  Pettdegeneration  oder  dem  schweren  Icterus 

Neugeborenen,  Ton  welcher  Erkrankung  ich  mehrere 
exquttite  FlUe  erlebt  habe,  pflegt  das  herviNrstechendste 
Symptom  eine  Blutung,  meistentheils  aus  dem  noch  mit  dem 
Nabelscbnurreste  bedeckten  oder  kurz  vorher  von  demselben 
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befreitoD  Nabel,  seltener  aus  dem  Darracanale  zu  sein;  dieae 
BhiUiBg  bat  von  vornberein  den  Cbarakter  der  UnstUUiarkieii, 
und  das  Blut,  dessen  Ausfliessen  man  auf  keine  Webe 
hemmen  kann,  ist  von  eigenibämiiob  wasseriger,  krankhafter 
Beechafienheit;  später  erst  entwickelt  sich  die  Gelbsucht,  ntit 
in  der  Regel  bald  darauf  folgendem  lethalem  Ausgaage;  auf 
diese  Weise  war  ich  mehrere  Male  im  Stande,  bei  dieser 
Krankheit  eine  primäre,  nicht  von  der  Leberaffiaction  abhängig 
zu  machende  Bkitdissolution  zu  constatiren. 

Was  nun  die  Entstehung  der  primären  Bluterkrankuiig 
bei  acuter  Leberatrophie  betriiil,  so  fehlt  es  für  die  Erklärung 
derselben  allerdings  noch  sehr  an  Anhaltspunkten;  indessen 
hat  auch  hier  Buhl  wesentlich  durch  den  Nachweis  genüUt, 
dass  bei  verschiedenen    Infeetionskrankheiten,  namentlich 
Typhus  und  Puerperalfieber  ganz  ähnüche,  nur  meist  weniger 
ausgeprägte  Befunde  an  Leber,  Herz  und  Nieren  zu  erbebaa 
sind,  als  bei  der  typischen  Form  der  Krankheit;  vielleicbt 
möeble  sich  an  diese  auch  noch  das  gelbe  Fieber  an- 
reihen lassen,  denn  dieses  hat  nach  aUer  Beschreibung  die 
entschiedenste  Aehnlichkeit  mit  Ldieratropbie.    Für  die  ex* 
qnisiten,  selbstständigen  Formen  derselben  ist  aber  bisher 
niemals  eine  Infection  nachgewiesen  worden,  und  auch  in 
unserem  Falle  ist  davon  nirgends  eine  Spur  zu  entdecken: 
Die  Kranke  befand  sich  in  durchaus  gunstigen  hygieinischeu 
Verhältnissen;  Niemand  von  ihrer  Umgebung  ist  gleichzeitig 
mk  ihr  erkrankt,  und  auf  die  Schädlichkeit,  welche  ab 
aeiielogisches  Moment  angeklagt  wurde,  nämlich  auf  den 
Gennas  von  Schwämmen  ist  gewiss  gar  kein  Gewicht  zu  legen. 
Die  Annahme  einer  Infection  bei  der  gleichartigen  Erkrankung 
der  Neugeborenen  ist  gleichialls  problematisch,  namentlich 
st  von  der  Einwirkung  eines  puerperalen  Miasma  gewiss 
dabei  nicht  die  Rede,  denn  die  Fälle  meiner  Erfahrung  er- 
eigneten sich  nicht  in  der  Gebäranstalt,  sondern  in  der  Stadt, 
und  die  puerperale  Infection  der  Neugeborenen  giebt  eia 
specifisch  verschiedenes  Krankheitsbild.    Wenn  wir  also  dis 
Leheratrophie  nut  einer  Infection  von  Aussen  nicht  in  aetio>* 
logiseben  Zusammenhang  bringen  kdnnen,  so  bleiben  wir  vor 
der  irainerhin  auffallenden  Thatsache  stehen,  dass  sie  relativ 
am  häafigsten  bei  Schwangeren  und  neugeborenen  Kindern 
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wUimdU  Id  diesen  Lebenaepoeben  ist  aber  obne  ZweifBl 
MC  kraokbafte  VeriDderung  der  BhiUD»chung  von  innen 
heraus  eher  möglieb,  als  su  irgend  einer  anderen  Zeit;  in 
der  GfavidilSt  madit  die  lange  dauernde  Abgabe  von  Bildungs- 
■atsrial  an  die  Frücht  das  Blut  ärmer  an  festen  Bestand- 
Ibeilea;  auch  ist  dasselbe  noch  nach  anderen  Richtungen 
vmDdert,  bei  Neugeborenen  wird  mit  dem  Eintritte  der 
lespiration,  den  Verinderuagen  in  dem  Kreislaufe  und  der 
Eatwieklong  der  Hautlhätigkeit,  endlich  mit  der  Nahnings- 
aiftihr  von  Aussen  eine  Bevolution  erzeugt«  die  oft  zu  leichteren 
KraakbeilserBcbeinungen,  wie  sie  sich  in  der  icterischen  Fär- 
bong  der  Haut,  in  dem  Auftreten  von  HarnsiureinCarct  in  den 
Nieren  documentiren,  Veranlassung  gegeben.  Es  scheint  mir 
DBD  eine  keineswegs  gewagte  Anschauung  zu  sein,  wenn  man 
sieh  vorstellt,  dass  unter,  uns  freilich  völlig  unbekannten, 
jedenfalls  sehr  selten  eintretenden  Umständen  in  beiden  Zeit- 
epecfaen  die  schon  vorhandene  Veränderung  der  Blutmasse 
ptotzlich  in  eine  acute  Zersetzung  umschlägt ,  als  deren  Folge 
wir  dann  die  Ernährungsstörung,  die  uns  beschäftigt,  aufim- 
bsseD  haben.  Jedenfalls  aber,  selbst  wenn  die  letztere  Hypothese 
sidi  keine  Geltung  verschalTen  sollte,  haben  wir  durch  die 
Lehre  von  Buhly  und  durch  die  Illustration,  welche  der 
vorgetragene  Fall  zu  derselben  giebt,  so  viel  gewonnen,  dass 
(Ke  acute  gelbe  Leberatrophie  der  Schwangeren  aus  ihrer 
Mierigen  unverstandlichen  Isolirtheit  herausgerissen  und  einem 
foobeitsprecesse  einverleibt  worden  ist,  der  in  vielfachen 
VariMionen,  aber  immer  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Er- 
Aihraogsslörtti^  durch  Fettdegeneration  ein  grosses  Gebiet 
des  Krankseins  bd^rrscht. 

Aas  dem  OMuctionsbefunde  will  ich  noch  hervorheben, 
diss  keine  Veränderungen  an  der  Hdz  aufgefunden  werden 
bunten.  Dies  ist  jedenfalls  eine  grosse  Ausnahme  von  der 
Aigel,  denn  bei  Fr0rich$^)  finden  wir  die  Angabe,  dass 
uler  23  Fällen,  wo  dieses  Organ  genauer  berücksichtigt 
«»de,  dasselbe  19  Mal  vergrössert,  drei  Mal  nonnal  und 
ein  Mal  klein  erschien;  ob  die  Anschwellung  in  Folge  starker 
Bhitung  in  das  Darmrohr  nicht  zu  Stande  gekommen  war, 


1)  L.  c.  S.  884. 
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ging  aus  dem  Leichenbefürifle  nicht  hervor,  es  wäre  kidttMii 
möglich,  dass  duroh  die  profusen  und  nicht  controlirlett 
Diarrhöen  im  Beginne  der  Erkrankung  viel  blutiger  Dans^ 
infaalt  entfernt  worden  war.  Dass  die  g^^  Fürbang  der 
Haut  nur  an  der  oberen  Körperhilfte  zum  Vorschein  ka«, 
stimmt  dagegen  mit  den  Beobachtungen  des  eben  cHirteB 
Schriftstdiers  Oberein  auch  ist  m'eht  uninteressant,  dass 
an  der  Leiche  der  inneie  Muttermund  zoltweit  eröffnet  g«* 
funden  wurde,  während  er  tm  Anlange  der  KrankheiC  ge- 
schlossen war;  diese  Veränderung  deutete  darauf  hin,  d«es 
eine  gewisse  zur  Geburl  vorbereitende  Thätigkeit  des  Uterm 
während  des  Lebens  eingetreten  sein  inusste. 


XIV. 

Exstirpation  eines  zweiundeinhalb  Pfund  schweren, 
intrauterinen,  festverwachs^nen  XTtenispolypen. 
Allongement  durch  den  Spiralschnitt. 

Von 

Dr.  Alfk*ed  Hegar  in  Darmstadt. 

Im  Deceinber-Hefl  1862  der  Monatsschrift  befindist  sidi 
ein  Aufsatz  von  Professor  Simon  in  Rostock,  betreffend 
die  operative  Verlängerung  fibröser  Gebärmutterpolypen.  In 
der  Schlussanmerkung  ist  eine  Notiz  ^)  Aber  eine  derartige 
Operation  beigefögt,  welche  ich  im  Fröhjahre  1862  voll- 
zogen habe.  Da  mein  Verfahren  hierbei,  zu  welchem  ich 
allein  durch  die  Schwierigkeiten  bei  Vornahme  der  Polypen-^ 
exstirpation  gefuhrt  wurde,  von  dem  nStmon'schen  abweicht, 
mir  auch  der  Erklärungsversuch  Simonis  kein  genögender 
scheint,  so  Iheile  ich  hier  kurz  die  Krankengeschichte  nebst 


1)  L.  c.  8.  224. 

2)  Irrthümlicherweise  ist  der  Polyp  als  ein  extraaterioer 
bezeichnet. 
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«oigen  Bemerkungen  mit  Der  Fall  wird  auch  in  anderer 
Beaehung  manches  Interesse  bieten. 

Mein  College,  Herr.  Dr.  Orth  dahier,  ersuchte  inicb, 
mii  ihm  gemeinsam  eine  44jäbrige  Frau  zu  untersuchen, 
welche,  Trüber  stets  gesund,  seit  2—3  Monaten  an  profiisen 
Uutongen  litt  Bei  der  Palpation  des  Abdomens- fanden  wir 
tme  etwa  6  Zoll  breite,  feste  Geschwulst,  welche  sich  von 
der  Symphyse  bis  zum  Nabel  erhob.  Der  Finger  stiess  im 
fberea  Theil  der  Schade  auf  einen  Tumor.  Ob^eich  man 
das  vordere  Scheidengewölbe  vollständig  umgehen  konnte, 
war  es  nicht  möglich,  eine  vordere  Muttermundslippe  zu  ent- 
decken; die  Wand  des  vorderen  Scheidengewölbes  schien 
unmittelbar  in  die  Geschwulst  überzugehen.  Führte  man  den 
Fmger  über  diese  nach  hinten, »so  gelangte  man,  1  Zoll 
oberhalb  der  Spitze  des  Tumors  auf  den  scharfkantigen  Sau« 
der  hinteren  Muttermundslippe,  welcher  Saum  sich  seitlich 
Bach  unten  und  vora  zog,  um  endlich  vorn  vollständig  mit 
den  Tumor  zu  verschmelzen.  Eine  Sonde ,  an  der  hinteren 
nkbe  eingefilhrt,  stiess  etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Mutter* 
nandes  auf  eine  resistente  Stelle. 

Die  verschiedensten  äusseren  und  inneren  blutstillenden 
Wttel  waren  ohne  allen  Erfolg  gebraucht  worden.  Die  Frau 
war  sehr  herabgekommen.  Wir  beschlossen  daher,  noch 
«iftsri  in  der  CUoroformnarkose  zu  untersuchen  und,  bei 
MT  einigermaassen  günstigen  Chancen^  die  Operation  vorzu- 
leiiiDeD.  In  Gegenwart  von  Dr.  Orth,  Dr.  Tenner  und 
Dr.  Fuchs  fahrte  ich  zuerst  das  Speculum  ein.  ^uch  hier- 
Hul  griang  es  nicht,  eine  Abgrenzung  des  Tumors  von  dem 
vorderen  Scheidengewöibe ,  es  gelang  nicht  auch  nur  eine 
Spur  der  vordere»  Muttemuindslippe  zu  entdecken.  Alsdann 
kgte  ieh  mit  Nadelhalter  und  Nadel  einige  starke  Faden- 
biodcben  durch  das  untere  Segment  der  Geschwulst.  Ich  tbat 
dies,  um  mir  nicht  durch  die  Anwendung  der  Muzeux^scbeu 
langen  den  Platz  unn^higerweise  zu  versperren.  Mit  der 
i^ten  Hand  zog  ich  alsdann  die  Fadenbändchen  stark  an, 
nut  der  linken  ging  ich  in  die  Scheide  und  über  die 
'hintere  Fläche  der  Geschwulst  in  den  Uterus  ein.  Wie  bei 
der  Sondirung  stiess  ich,  1  Zoll  oberhalb  des  Muttermundes 
mif  die  Stelle,  an  welcher  der  Tumor  fest  mit  der  Gebär- 
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motlerwand  zusammenhing.  Seitüch  schien  jener  noch  weiler 
nach  unten  in  fester  VeVbindung  nnt  dem  Uterus  zu  stehen. 
In  der  Meinung,  ein  grosses  Fibroid  vor  mir  zu  haben,  welches 
mit  enorm  breiter  Basis  vom  Grunde  und  von  der  vordefen 
Wand  des  Corpus  und  Cervii  entspringe,  woHte  ich  schon 
die  Operation  ganz  aufgeben,  als  ich  bemerkte,  dass  die 
seitliche  Adhärenz  keine  sehr  feste  war.  Es  gelang  mir  niil 
der  Hand  diese  Adhäsionen  etwa  in  ähnlicher  Weise  zu 
trennen,  wie  man  eine  festhaflende  Placenta  loslöst  Immer 
weiter  von  der  Seite  nach  vom  fortschreitend,  konnte  ich 
endlich  das  ganze  untere  Segment  des  Polypen  freilegen.  Zo* 
letzt  hob  sich  auch  die  vordere  Muttermundslippe,  als  ausser* 
ordentlich  feiner  Saum  von  diesem  ab. 

Nach  diesem  ersten  Act  stellte  sich  die  Sache  in  folgender 
Weise  dar.  Der  Tumor  war  etwas  tiefer  in  die  ScheMe 
herabgezerrt  worden,  so  dass  etwa  %  unterhalb  des 
Muttermundes  lagen.  Ein  Zoll  von  diesem  nach  oben,  be- 
gannen feste  Adhärenzen  in  der  ganzen  Circumferenz  des 
Polypen,  welche  allein  mit  der  Hand  nicht  mehr  zu  trennei 
waren.  Ich  löste  dieselben  mit  der  Scheere ,  so  weit  ich 
kormte.  Dies  hatte  jedoch  bald  ein  Enöe,  da  die  Hand  und 
das  Instrument  zwischen  den  straff  anliegenden  Winden  des 
Uterus  und  der  Geschwulst  nicht  weiter  nach  oben  gefiUiri 
werden  konnten.  Ich  richtete  daher  die  Spitze  der  Scheere 
gerade  auf  die  Geschwulst  und  schntlt  erst  von  vom,  dam 
seitlich,  dann  von  hinten  tief  in  dieselbe  ein.  Sehr  Md 
folgte  nun  der  vorher  äusserst  unnachgiebige  Polyp  dem  Zuge 
mehr  und  zugleich  wurde  der  Raum  flh*  Instrument  und  Hand 
freier.  Dies  benutzend  drang  ich  weiter  nach  oben  vor,  io- 
dem  ich  stets  kreisförmig  die  Adhärenzen  *  trennte  und  dabei, 
sowie  mich  der  Tumor  irgend  hinderte,  tief  in  denselbea 
einschnitt.  Zuletzt  hatte  sieh  der  Polyp  wurstfönnig  aus- 
gezogen und  so  vffl*iängert,  dass  sein  freies  En^e  vor  dem 
Scheideneingange  lag  und  hier  mit  der  Hand  gefasst  und  an* 
gezogen  werden  konnte.  Als  ich  den  Uterus,  wenn  aocfa 
noch  ausgedehnt,  etwa  vier  Querfmger  hoch  oberhalb  der 
Schoossfuge  Kihlte,  schnitt  ich  den  Polypen,  in  der  Meiffoog 
den  Stiel  vor  mir  zu  haben,  durch.  Ich  schrieb  die  noch 
bestehende   Vergrösserung  des  Uterus  einer  gleichzeitigen 
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Hypertrophie  und  dem  zuröckbleibenden  Süelreste  zu,  weiten 
ich  der  Verschrumpfung  überlassen  zu  können  glaubte.  Die 
entfemte  Masse  wog  IV2  Pfund.  Sie  stellte  eine  12—14  Zoll 
lange,  etwa  1  —  IV2  Zoll  breite  und  dicke  cjlindrisohe  Masse 
dar.  Legte  man  sie  zusammen,  so  dass  sie  etwa  die  ur- 
spränglicbe  Form  wieder  annahm,  so  erhielt  man  einen,  in 
den  Dimensionen  seiner  Länge,  Breite  and  Dicke  fast  gleichen 
Körper,  in  dessen  Umfang  ein  tiefer,  fast  regelmässiger  Spiral- 
sclmitt  gelegt  war,  dessen  Windungen  eng  zusammen  lagen. 
Der  Blutveriust  war  ein  sehr  unbedeutender. 

Die  Kranke  wurde  am  nächsten  Tage  von  heftigem  Fieber 
befollen.  Der  Unterleib  trieb  sich  auf.  Es  entsUinden  sehr 
heftige  Schmerzen,  welche  zeitweise  einen  wehenahnUchen 
Charakter  annahmen  tmd  mit  Dysurie,  Blasenkrampfen  ver- 
buoden  waren.  Auch  stellte  sich  ein  proftiser,  äbebieebendei' 
AosOuss  ein.  Unter  abwechselnder  Besseruug  und  Ver- 
seUimmerung  dauerte  dieser  Znstand  8  Tage,  als  ich  bei 
Pdpation  des  Abdomens  bemerkte,  dass  der  Uterus  viel  weniger 
hoch  stand,  als  nach  der  Operation.  Bei  der  sogleich  vor* 
genominenen  inneren  Untersuchung  fand  ich,  dass  der  Rest 
des  Polypen  theilweise  durch  den  kialfenden  Muttermund  in 

Scheide  getreten  war.  Es  war  eine  zweite  Operation 
B^ig,  durch  welche  jener  Üest,  welcher  noch  sehr  um* 
Haglicbe  Adhärenzen  mit  dem  Grunde  der  Gebärmutter  und 
^UMo  2  Zoll  dicken  Stiel  besass,  auf  dieselbe,  oben  he- 
«biebene  Weise  entfernt  wurde.  Dieser  Rest  wog  30  Lotfa. 
Hierauf  erfolgte  rasche  Genesung. 

Drei  Umstände  waren  im  vorliegenden  Falle  vorhanden, 
wekbe  die  Operation  so  schwierig  machten:  1)  die  ausser- 
ordentliche Grösse  des  Polypen,  2)  der  intrauterine  Site, 
3)  die  feste  Adhärenz  an  der  Gebärmutterwand. 

Diese  .  Verhältnisse  machten  es  vollständig  unmdgltcfa^ 
auf  die  gewöhnliche  Art  mit  einem  schneidenden  Instrumente 
oder  einer  Schlinge  bis  zum  Stiele  oder  bis  in  die  Nähe  des- 
s«tt)eo  vorzudringen.  Um  zu  diesem  Ziel  zu  gelangten,  war 
eine  Verkleinerang  des  Umfanges  des  Polypen  durchaus  noth- 
wendig.  Einfache  Querschnitte,  auch  an  verschiedenen  Stellen 
der  Peripherie  angelegt,  hätten  wenig  gendtzL  Um  sie  in 
den  dickeren  Theil  des  Tumors  legen  zu  können,  hätte  man 
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nothwendig  die  Adhärenzen  voriäufig  trennen  mästten.  Dies 
wäre  bei  der  Höhe,  in  weldier  jene  Partie  des  Polypen 
stand,  kaum  möglich  gewesen.  —  Dagegen  führte  ein  spiral- 
förmig in  die  Geschwulst  gelegter  Schnitt,  mit  weldiem  zu- 
gleich die  Verwachsungen  getrennt  wurden,  verhältnissmäss^ 
leicht  zum  Ziele.  Auch  ist  ein  grosser  Vörtfaeil  mit  diesen 
Einschnitten  verbunden,  welcher  mir  sehr  der  Beräcksicbtiguiig 
Werth  erscheint.  Dies  ist  die  Möglichkeit,  eine  zu  grosse 
Gewaltanwendung  bei  dem  Herabziehen  der  Geschwulst  ver- 
meiden zu  können.  Die  Verlängerung  und  entsprediende 
Abnahme  des  Polypenumfanges  durch  den  Spirakehnitt  ist 
so  bedeutend,  dass  man  sehr  tief  in  die  Uterinhöhle  ein- 
dringen kann.  Wenn  ich  mich  nicht  in  der  Diagnose  bezüglich 
des  Stieles  getauscht  und  wenn  ich  eine  etwas  längere  Scheere 
bei  mu*  gehabt  hätte,  so  würde  ich  die  Operation  in  einer 
Sitzung  abgemacht  haben.  Uebrigens  war  die  Geschwulst  so 
ausserordentlich  gross  und  die  Verhältnisse  so  compHcirt,  wie 
sie  wohl  selten  vorkommen.  Wenigstens  erinnere  ich  aiich 
keines  Falles  in  der  Literatur,  bei  dem  ein  2V2  Pfund  schwerer, 
intrauteriner,  fest  verwachsener  Polyp  exstirpirt  wurde. 

Die  Erklärung,  welche  Simon  von  der  Wirkung  der 
Einschnitte  giebt,  scheint  mir  keine  genügende  zu  sein  Die 
Spaltung  der  Schleimhautkapsel  des  Polypen,  verbunden  oiit 
dem  lockeren  Zusammenhange  der  Faserbündel,  sollen  das 
AUongement  ermöglichen.  Allein  diese  Kapsel  ist  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Polypen  durchaus  keine  feste.  Sie  ist  im 
Gegentheil  oft  sehr  dünn,  leicht  zerreissbar,  nachgiebig  und 
bat  sich  gerade  bei  den  umfangreichsten  Geschwülsten  noeist 
schon  über  das  untere  Segment  derselben  zurückgezogen. 
AUein  auch  abgesehen  davon,  kann  man  jede  gleichmässig 
feste,  harte,  durchaus  unnachgiebige  Masse  zum  AUongement 
bringen.  Dies  geschieht  dadurch  und  hierauf  scheint  mir 
Simon  nicht  den  gehörigen  Werth  zu  legen,  dass  man  die 
Einschnitte  bis  in  die  Mitte  der  Geschwulst  und  selbst  etwas 
über  diese  hinaus  einlegt.  Das  bekannte  Kinderspielzeug  der 
Schlange,  welche  sich  aufrollen  lässt,  liefert  hierfür  die  beste 
Anschauung.  Eine  solche  Schlange  besieht  aus  einer  festen 
Masse,  in  deren  Peripherie  ein  eng  zusammenstehender  Spiral* 
schnitt  geführt  ist,  welcher  bis  zur  Mittelaxe  dringt  Es-lä^st 
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sich  80  der  unaacbgiebige  Körper  bis  auf  40 — öOfiiicfae  Länge 
debnen.  —  Das  Wesentliche  ist  daher  die  Einschneidong  bis 
lur  Mittelaxe  und  die  Trennung  dieser  selbst  Geschieht 
dies  nicht,  so  bleibt  in  der  Mitte  ein  fester  Gewebscylinder, 
wefeiier  der  Ausdehnung  hartnäckig  widersteht.  Nach  ver- 
schiedenen Versuchen,  welche  ich  mit  festen  Fleischmassen, 
festen  Gumnustücken  anstellte,  fand  ich,  dass  man  durch  den 
Spiralschnitt,  welcher  bis  in  die  Mitte  eindringt,  auch  ohne 
alle  Anwendung  von  Gewalt,  sehr  leicht  eine  Verlängerung 
am  das  20 — SOfache  erzielen  kann,  womit  natürlich  eine 
entsprechende  Abnahme  des  Dickendurchmessers  verbunden 
ist  Der  Spiralschnitt  kann  in  seinen  Windungen  dicht  neben- 
eioander  gelegt  werden,  ohne  dass  man  eine  Trennung  des 
Zosanimenhanges  zu  fürchten  hätte. 

Möge  liiermit  dieses  Verfahren  der  weiteren  Prüfung  durch 
Fachgenossen  empfohlen  sein.  Vielleicht  lässt  es  sich  auch 
an  anderen,  schwer  zugänglichen  Körperstellen  mit  Vortheil 
verwenden.  Bei  der  Exstirpation  von  Uterustumoren  ist  es 
nicht  allein  dadurch  von  Nutzen,  dass  man  Geschwülste  weg- 
zunehmmi  vermag ,  welche  vorher  nicht  zu  operiren  waren, 
sdttdem  auch  durch  die  Möglichkeit »  eine  zu  starke  Gewalt 
bei  dem  Hervorziehen  des  Tumors  vermeiden  zu  können. 
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Kussmaul  hat  in  einem  Aufsatze  der  Monatsschrift  für 
Geburtskunde,  Bd.  20,  S.  295,  die  Frage  der  Ueberwanderung 
fon  Eiern  einer  erneuten  Untersuchimg  unterworfen.  Seine  Be- 
nierkung,  dass  Transmigration  bis  Jetzt  bloss  beim  Menschen, 
Hunde,  Reh  und  Meerschweinchen  beobachtet  worden, 
(i^t  mir  Veranlassung  nachstehenden  Fall  mitzutheilen ,  den 
ich  jüngst  bei  einem  Schafe  beobachtete. 

Monau^ehr.  f.  GttbarUk.  186S.  Bd.  XXI.,  Hft.  8. 


XV. 


Von 


Dr.  F.  A.  Rehrer  jun.  in  Giessen. 
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Der  betrefiende  Uterus  dtaimiHe  von  ein«»)  4k'eijifarigeB, 
beiläufig  zwei  Hooate  trächtigen  Schafe  und  war  schon  stark 
vergrössert.  Was  aber  schon  auf  den  ersten  Blick  auffiel  und 
nach  blosser  Inspection  zur  Diagnose:  Zwillinge  berechtigte, 
war  die  vollkommen  symmetrische  Hypertrophie  beider  Hälften, 
welche  bekanntlich  bei  einfacher  Gravidität  dieser  Thtere  nur 
im  allerersten  Graviditätsstadium  besteht  und  schon  frühzeitig 
einer  sehr  asymmetrischen  Entwickelung  Platz  macht 

Das  linke  Ovarium,  20  Millimeter  lang,  10  Millimeter 
hoch,  7  Millimeter  breit  und  14  Gran  schwer  enthielt  dnsi 
kaum  mohnkorngrosse  gelbe  Körper. 

Im  rechten  Ovarium,  20  Millimeter  lang,  13  Millimeter 
hoch,  8  Millimeter  breit  und  26  Gran  schwer,  fanden  sich  ausser 
einem  obsoleten  gelben  Fleck  zwei  Corpora  lutea  graviditatis. 
Beide  ragten  stark  aus  dem  Ovarium  hervor,  waren  halb- 
kugelig, mit  einwärts  gerichteter  glatter  Seite,  je  7  Gran  schwer, 
9  und  10  Millimeter  hoch,  8  Millimeter  breit.  An  ihrra 
freien  Flächen  fanden  sich  die  bei  den  Wiederkäuern  gewöhn- 
lichen nabelartigeu  Hervorragungen,  deren  Ueberzug  dOnner 
und  durchscheinender  erschien  und  am  Rande  der  HOgel  mit 
dem  circulären  Rande  der  Theca  folliculi  sehr  innig  verwachseo 
war.  Jeder  gelbe  Körper  in  seine  besondere  Bindegewebs* 
kapsei  eingebalgt;  das  Parenchym  weich  lappig  und  vou 
zahlreichen  feinen  Bindegewebszögen  durchsetzt,  die  stern- 
förmige Figuren  bildeten.  Die  Farbe  rötblich  mit  einejn 
Stich  ins  Braungelbe.  Das  subperitonäaJc  Gefassnetz  mässig 
entwickelt,  im  Parenchym  spärliche  Capiliaren.  Eine  Central- 
höhie  fehlte. 

Der  eine  gelbe  Körper  sass  auf  der  Mitte  der  oberen 
freien  Kante  des  Ovarium  und  war  der  hintere  Fimbrienzipfel 
dem  Rande  seines  Nabels  und  dem  angrenzenden  Peritonäal- 
öberzuge  bis  zum  äusseren  Ende  des  Ovarium  angeheftet. 
Der  zweite  gelbe  Körper  sass  viel  tiefer  an  der  hintereu 
Fläche  des  Ovarium,  stand  mit  den  Fimbrien  weiter  nicht 
in  Berührung,  es  war  vielmehr  der  Rand  seines  Nabels  sieben 
Millimeter  von  dem  nächsten  Firobrienrande  enlfemt 

Der  Franzentrichter  wie  die  Tnbe  beiderseits  offen  und 
vollkommen  durchgängig.  Nirgends  Pseudomembranen  an  den 
Peritonäalüberziige  der  Genitalien. 
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Bfi  Eröffiaung  des  Uterus  fand  sich  ein  scheinbar  ein- 
facher Chorionsack,  der  beide  Hörner  und  das  Corpus  uteri 
ausfüllte  und  ziemlich  fest  den  mütterlichen  Cotyledonen  an- 
hing. Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  an  einer 
mittleren,  im  Uteruskörper  liegenden  und  in  grösserer  Aus- 
dehnung verengten  Stelle  des  Chorionsackes  ein  schmaler 
gefassloser  Gdrtel,  über  welchen  die  Chorionfläche  glatt 
wegging.  Die  SeitenrSnder  des  Gürtels  wurden  von  den 
capHliren  Endschlingen  der  beiderseitigen  Nabelgefösse  be- 
grenzt. AnastonrH>sen  zwischen  den  beiden  Nabelgefass- 
syitemen  fehlten. 

Die  in  den  Spitzen  der  Uterushörner  liegenden  beiden 
Enden  des  Eisackes  mit  10  und  14  Centinieter  langen  coUa- 
birten,  noch  offenen  AUantoisdivertikeln  besetzt 

Unter  dem  erwähnten  gefässlosen  medianen  Gürtel  lagen 
die  inneren  blinden  Enden  der  beiden  Allantoiden,  locker 
durch  Bindegewebe  zusammengeheftet,  auf  eine  kurze  Strecke 
sich  einander  deckend;  das  eine  dieser  Enden  trug  einen 
kurzen  gelben,  geschrumpften  Divertikel,  der  in  die  Chorion- 
hdfale  hineinragte. 

In  dem  Paralielstocke  eines  jeden  Homes  und  in  den 
cktatischen  Uteruskörper  hineinragend  fand  sich  jederseits 
«n  hmmn.  Die  Nabelstränge  inserirten  an  den  gewöhnlichen 
SteBen  (Mitte  des  Mesometrialrandes  des  Parallelstückes  der 
Bkm)  und  zwar  ganz  symmetrisch. 

Die  im  rechten  Amnion  enthaltene  Frucht  125  Grainiu 
schwer,  140  Millimeter  lang,  in  Steisslage;  die  des  linken 
Amnion  120  Gramm  schwer,  130  Millimeter  lang,  in  Kopf- 
lage. Beide  Früchte  weiblich. 

Nach  diesem  Befunde  handelt  es  sich  also  um  die  Ueber- 
wiodenmg  eines  Eies  der  rechten  m  die  linke  Seite,  und 
twar  vermuthlich  von  einem  intrauterinen  Vorgänge. 

Es  bestätigt  dieser  Fall  aufs  Neue  KuasmauTs  These, 
dass  zum  Zustandekommen  einer  wenigstens  intrauterinen 
Ceberwanderung  die  Verbindung  der  beiden  Ostien  der  Hörner 
durch  ein  unpaares  Mittelstück  (Corpus  uteri)  gehöre.  Und 
in  der  That,  wenn  man  die  Enge  des  Cervicalcanals  und  die, 
ich  möchte  sagen,  vollkommene  Auspfropfung  desselben  mit 
dem  zähen  fest  an  den  Wäqden  klebenden  Cervicalschleiine 
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betrachtet,  wird  man  begreifen,  wie  ein  Ovuluuo  ehei*  in  die 
entgegengesetzte  Uternsbällle  übergeht  als  durch  diese  Schieuu- 
massen  hindurch  in  die  Vagina. 

Ausser  dieser  anatonuschen  Disposition  scheint  aber  zum 
Zustandekommen  der  Ueberwanderung  eine  gewisse  Energie 
der  Uteruscontractionen  zu  gehören.  Denn  icb  habe  wieder- 
holt Zwillinge  gerade  beim  Schafe  in  Einem  Home  und 
zwei  Corpora  lutea  graviditatis  im  homonymen  Ovariuni  ge- 
funden und  für  pluripare  Säuger  ist  ja  das  bekannL  Es  sei 
mir  gestattet  eine  Vermuthung  über  die  Genese  auszusprechen, 
die  sich  an  den  mitgetheilten  Befund  direct  anschliesst. 

Die  Lage  der  beiden  Corpora  lutea  gegenül)er  den  Fim- 
brien war  derart,  dass  man  ein  gewisses  Recht  hat,  anzu- 
nehmen, das  Ovulum,  welches  unmittelbar  am  Fimbrienrande 
austrat,  sei  früher  in  den  Franzentrichter  eingetreten,  als  das 
andere  tiefer  liegende,  vom  Trichter  weiter  entfernte,  voraus- 
gesetzt, dass,  was  Bischoff  u.  A.  annehmen,  die  Follikel 
eines  Ovarium  ziemlich  gleichzeitig  bersten.  Wenn  nun  jenes 
wohl  früher  und  zuerst  in  die  Tube  gelangte,  so  mochte  es 
während  seines  Durchganges  durch  den  Tubencanal  vor  dem 
letzteren  einen  Vorsprung  behalten.  Denn  wenn  man  mit 
Kuaamaul  das  Ei  die  Innenfläche  der  Tuben  reizen  uod 
reflectoriscbe  Bewegungen  der  Tuben  auslosen  lässt,  die  es 
in  den  Uterus  fortschieben,  so  müssen  diese  Contractionen 
alsbald  erwachen,  wenn  das  Ovulum  mit  dem  Tubenschleime 
hart  in  Contact  gekommen  und  mindestens  so  lange  energisch 
wirken  als  ein  Ovulum  noch  in  dem  engen  <  Tubencanal  sieb 
befindeL  War  nun  das  erste  Ei  schon  in  einem  Hörne,  das 
andere  noch  in  der  Tube,  so  musste  das  letztere  noch  Con- 
tractionen erregen  ,  die  gewiss  von  den  Tuben  auf  den  Uterus 
übergehen.  Dieselben  Contractionen,  die  das  letzte  Ei  an  den 
Ort  seines  späteren  Sitzes  beförderten,  mussten  das  erste  tiefer 
herab  in  das  Corpus  uteri  drängen  und  weiterhin  in  das 
heteronyme  Horn.  Vielleicht,  dass  man  sich  den  Vorgang 
etwa  so  vorstellen  darf. 
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9CH  Franqui:    K rampfwehen  ,    S elbs t w endnng ,  intra- 
oterines  Athmen. 

Bei  einer  2djährigen  kräftigen  Erstgebärenden  erkannte  man 
io  der  Entbindungsanstalt  su  Würzburg  zu  Anfang  der  recht- 
teitigen  Geburt  eine  Querlagerung  der  lebenden  Frucbt  mit  dem 
Kopfe  nach  links  und  dem  Bücken  nach  vom  und  yersuchte  bei 
reichlich  Torhandenem  Fruchtwasser  den  tiefer  stehenden  Steiss 
dnroh  patsende  Lagerung  der  Kreissenden,  wie  durch  äussere 
Hsndgriffe  dem  Beckeneingange  zu  nähern,  anfangs  mit  dem 
Reialtate,  dass  jener,  wenn  auch  schwer,  von  der  Scheide  ans 
erreicht  werden  konnte.  Die  sehr  schmerzhaften  Zusammen- 
tiehuDgen  waren  jedoch  ohne  Einfluss  auf  die  Eröffnung  des  nur 
fär  eine  Fingerspitze  geöffneten  Muttermundes,  dessen  Bänder 
fett  und  derb  anzufühlen  waren.  Der  linke  untere  Theil  des 
Hieras  soll  dabei  viel  stärker  contrahirt,  von  der  Gebärenden 
dMelbst  weit  heftigerer  Schmerz  empfunden  worden  sein,  als  an 
den  übrigen  Partieen.  Der  Unterleib  wurde  bei  der  leisesten 
Berührung  auch  in  den  Wehenpausen  schmerzhaft.  Da  unter 
bieten  Umständen  weder  die  Seitenlagerung,  noch  die  äusseren 
Haadgriffe  vertragen  wurden,  stellte  sich  bald  die  frühere  Quer- 
lagening  wieder  her.  Die  Wehen  erreichten  den  höchsten  Grad 
roD  Sehmerzhaftigkeit  —  Opium  innerlich  und  in  Klystieren, 
irsrjne  protahirte  Vollbäder,  Einathmen  von  Chloroform,  Ein- 
ipritrangen  von  warmem  Wasser  in  die  Uterushöhle  blieben  da- 
ngen ohne  jeden  Erfolg.  Nach  viertägiger  Geburtsdaner  war 
der  Kopf  hoch  oben  im  Scheidengewölbe  links  zu  fühlen,  und 
der  Mattermund  etwas  weiter  geworden;  die  Bänder  desselben 
waren  fest  und  gespannt  geblieben,  der  Uterus  zeigte  sieh  an 
allen  Stellen  gleichmXssig  steinhart,  und  klagte  die  Kreissende 
beständig  über  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  ganzen  Uterin* 
gegend.  Unmittelbar  nach  dem  nunmehr  erfolgten  Blasensprunge 
war  der  Schädel  mit  nach  links  gerichtetem  Hinterhaupte  im 
Beckeneingange  zu  fühlen,  der  Muttermund  blieb  fest  contrahirt, 
der  uberall  steinharte  Uterus  zog  sich  fest  um  die  Frucht  zu- 
Munroen.  längerem  Zuwarten,  und  nachdem  sich  bei  der 

Gebärenden  heftige  Fiebererscheinungen  mit  Schüttelfrösten  und 
Erbrechen  eingestellt  hatten,  wurden  drei  tiefe  Einschnitte  in  die 
Rinder  des  Muttermundes  gemacht,  worauf  sich  derselbe  auch 
beträchtlich  erweiterte.    Der  Uterus,  der  bis  dahin  gleichroKssig 
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hart  ansaf&hlen  gewesen  und  in  seiner  ganien  Aasdebnang  einen 
leeren  Perenssionston  gegeben,  soll  nnmittelbar  nacb  den  In- 
oisionen  weicher,  teigiger,  der  Percnssionsscball  darüber  überall 
ein  tympanitischer  geworden  sein.  Bei  noch  nicht  TölUg  er- 
weitertem Mnttermunde  wnrde  sodann  ^  nach  mehr  als  f&nft&giger 
Daner  der  Geburt  —  an  den  noch  hoch  nnd  querstehenden  Kopf 
die  Zange  an<];e1egt,  wobei  unter  einem  deutlich  hörbaren  Geräusche 
Luft  aus  der  Oebärmutterhöhle  durch  die  Scheide  nacb  aussen 
entleert  worden  sein  soll.  Die  Extraction  des  Kopfes  war  schwierig, 
ebenso,  der  die  Frucht  noch  immer  fest  umschnürenden  Uterus- 
wandungen wegen,  die  des  Rumpfes.  Das  Kind,  dessen  Hers- 
schlag  man  schon  iXngere  Zeit  nicht  mehr  gehört  hatte,  war  todt 
Nach  dem  bald  erfolgten  Abgsnge  des  Fruchtknchens  trat  eine 
profuse  OebSrmutterblutung  ein,  welche  durch  Tnjectionen  von 
salzsaurem  Eisen  sistirt  wurde.  27  Stunden  nacb  der  Entbindung 
starb  die  Wöchnerin  in  tiefster  Erschöpfung,  ohne  dass  ausser 
Schmerzhaftigkeit  der  Uteringegend  irgend  ein  henrorragendes 
Symptom  aufgetreten  wfire.  Man  fand  bei  der  Section  den  Uterus 
an  seiner  Innenfläche  mit  einer  schwarsgranen  gangränösen  Masse 
bedeckt,  seine  Muskulatur  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weniger 
tief  gangränös  zerstört,  die  Vaginalportion  yielfach  zerrissen  und 
zerklüftet,  in  der  Unterleibshöhle  kein  Exsudat.  An  der  Leiche 
des  Kindes  zeigten  sich  die  Unterleibsorgane  hyperämisch,  die 
linke  Lunge  rosenroth,  ausgedehnt,  auf  dem  Wasser  schwimmepd, 
beim  Einschneiden  knisternd,  die  rechte  nur  wenig  lufthaltig,  im 
Wasser  sinkend. 

(Wärzb.  medic.  Zeitschr.,  III.  Bd.,  6.  Heft,  1862.) 


O,  Braun:  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  amnio- 
tischen Bändern. 

Die  Amnionbildnng  kommt  zu  Stande  durch  ZellenvermehruDg 
und  besondere  Waehsthumsverhältnisse  der  äusseren  Schiebt  der 
Keimblase.  Durch  ein  starkes  Flächenwachsthum  an  einer  be- 
schränkten Stelle  entstehen  die  ersten  Amnionfalten,  diese  werden 
in  bestimmter  Richtung  nach  dem  Rücken  des  Embryo  empor- 
getrieben, und  es  geschiebt  die  ondHche  Verwachsung  der  ge- 
näherten Falten  in  einem  Punkte,  worauf  das  Amnion  noch  eine 
Zeit  lang  mit  der  serösen  Hülle  in  Verbindung  l>leibt.  Anomalieen 
dieser  Verbindung,  am  häufigsten  verursacht  durch  Mangel  einer 
hinreichenden  Menge  von  Amnionflüssigkeit  oder  durch  zu  späte 
^Absonderung  derselben,  können  auf  verschiedene  Weise  die 
embryonale  Entwickelung  stören,  wovon  Verf.  zwei  interessante 
Beobachtungen  mittheilt. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  an  der  Leiche  eines  neu- 
geborenen, 4V4  Pfund  schweren,  19"  langen  Mädchens  am  hinteren 
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ümhuge  des  Schftdel«  ein  bSutiger,  schlaffer  Hack»  der  nach 
rückwärts  eine  2"  lange  Rissstelle  zeigte  nnd  an  der  'äusseren 
Oberfläche  mit  2 — 3'"  langen,  dem  Amnion  in  Anssehen  nnd 
Strnctnr  ähnlichen  Fetzen  bedeckt  war.  Das  rechte  Stirnbein, 
die  8eiteawandbeine  nnd  die  Hinterhauptssohnppe  waren  ver- 
kämmert  In  der  Sch&delhöhle  selbst  sah  man  serofibröse  Stränge, 
▼OD  einer  Seite  aar  anderen  yerlanfend,  ein  Gebälk  darstellen. 
Der  Oaamen  war  reehterseits  gespalten.  An  der  rechten  Hand 
waren  die  ersten  drei  Finger  vollständig  amputirt;  vom  Mittel- 
kandknochen  des  Zeigefingers  bis  zum  Stampfe  des  Mittelfingers 
▼erlief  ein  serofibröser  Strang,  welcher  an  seinem  Endpunkte  ein 
erbtengrosses ,  Ton  normaler  Haut  überzogenes  Anhängsel  hatte. 
Ab  der  linken  Hand  fanden  sieh  mehrfache  Stränge,  welche 
dea  Daumen  unToUständig  abschnürten,  den  Zeigefinger  in  zwei 
ngleiehe  Hälften  theilten,  den  Mittelfinger  einschnürten  und 
beugten,  statt  des  vierten  und  fünften  Fingers  ein  mehrfach  ab- 
geschnürter kleiner  Wulst  mit  hautähnlicher  Bedeckung.  Am 
Unken  Fusse  waren  die  zweite  und  dritte  Zehe  verwachsen,  am 
rechten  durch  einen  seroflbrösen  Strang  die  dritte  mit  der  vierten 
▼erbunden,  das  Nagel glied  der  zweiten  vollständig  amputirt.  An 
der  Plaeenta  fanden  sich  stellenweise  Andeutungen  von  amnioti* 
•eben  Bändern. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  die  Leiche 
eines  lebend  geborenen,  167«''  langen  Knaben,  wo  an  der  Stirn 
b«i  Verkommerung  der  Stirnbeine    mehrfache  häutige  Narben 
fefznden  wurden,  die  nach  innen  mit  der  Dura  mater  nnd  mittels 
(Sm%r  stellenweise  mit  den  inneren  Hirnhäuten  verwachsen  waren, 
nd  ▼on  weleheo  mehrere  abgerissene  pseudomembranöse  Stränge 
abfingen.   An  der  Stelle  der  Nase  war  ein  rechter  kleinerer  und 
etn  linker  grösserer  Spalt;  die  Oberlippe  war  rechts  gespalten 
nnd  in  ihrer  Spalte  an  der  rechten  Nasenspalte  angeheftet;  ausser- 
dem war  diesefbe,  besonders  links,  s'ammt  dem  Alveolarfortsatze 
naeh  aussen  umgeworfen.   An  der  rechten  Hand  waren  die  End- 
glieder der  drei  mittleren  Finger  verkümmert,  von  der  Spitze 
deiEingfingers  ging  ein  etwa  2*'  langer  Strang  unter  dem  Mittel- 
finger zur  Ulnarseite  des  Zeigefingers.   An  der  linken  Hand  waren 
sniser  dem  Daumen  sämmtliohe  Finger  verkümmert,  die  drei 
letzten  gebengt,  mit  einander  verwachsen,  und  die  Endphalangen 
dvreh  Hautbrüeken  mit  einander  verbunden.    Rechts  Klumpfuss ; 
der  linke  Fuss  war  in  seiner  Richtung  normal;  die  Phalangen 
der  fierten  und  fünften  Zehe  sehr  rudimentär,  die  übrigen  nur 
•OS  einer  rudimentären  Phalanx  ohne  Spur  einer  Nagelbildung 
bestehend  und  durch  eine  Hautbrüoke  mit  einander  verbunden;,  an 
der  zweiten  Zehe  ausserdem  ein  abgerissener,  V/'  laDg^ri  psendo- 
nembranöser  Strang.    Von  der  Innenfläche  des  in  Olanz  nnd 
Farbe  normalen  Amnion  gingen  mehrere  Stränge  ab,  welche  frei 
3—8"  in  die  Amnionhöhle  hineinhingen  oder  sich  an  gegenüber- 
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liegendeu  Stelleu  desselben  einpflanzten.  An  der  Insertionsstelle 
des  Nabelstranges  nächst  dem  Placentarrande  fand  sich  eine  yom 
Amnion  entblösste,  beiläufig  1"  lange  aufgefranste  Stelle  mit 
mehrfach  abgehenden  dünnen  Fäden  und  Strängen. 

(Medic.  Jahrbücher,  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Ae rate 

in  Wien,  1862.) 


Hirsch:  Ein  seltener  Schwangerschafts-  und  Geburts- 
TO  rlauf. 

Bei  einer  88jährigen  Frau  zeigten  sich  im  März  1861  die  ersten 
SchwangorschaftsAymptome ,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Strangarie, 
Anschwellung  der  Brüste.  Im  Juli  hatte  der  Leib  an  ümfaog 
entsprechend  zugenommen,  der  Uterus  war  zwischen  Nabel  «nd 
Symphyse  zu  fühlen,,  in  den  Brüsten  dünnwäsaerige  Flüssigkeit 
zu  bemerken;  seit  dem  März->war  statt  der  bis  dabin  immer 
reichlich  geflossenen  Regeln  eine  leichte  blutig  schleimige  Ab- 
sonderung aus  den  Genitalien  alle  vier  Wochen  erschienen,  welche 
sich  jedoch  vom  August  an  nicht  mehr  zeigte.  Da  die  Niederknnft 
nicht,  wie  erwartet,  im  Deoember  erfolgte,  wnrde  Verf.  zu  einer 
Untersuchung  der  Person  aufgefordert  und  fand  dieselbe  am  Ende 
einer  regelmässigen  Schwangerschaft  stehend,  namentlich  den 
Uterus  bis  zur  Magengrube  ausgedehnt  und  in  diesem  eine  siob 
deutlich  bewegende  Frucht.  Es  Terstrichen  jedoch  der  Januar, 
Februar,  März,  April  und  Mai  unter  immer  stärkerer  Zunahn« 
des  Leibesumfanges,  bei  sonst  vollkommenem  Wohlbefinden  der 
Frau.  Endlich  —  Ende  Mai,  nach  fÜnfzehnmonatUoher  ▼e^ 
mein tli eher  Schwangerschaft  —  stellten  sieh  mit  Abgang  dsf 
Fruchtwassers  schwache  Wehen  ein,  welche  erst  nach  drei  Tages 
die  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirkten.  Die 
nunmehr  wegen  drohender  Erschöpfung  der  Gebärenden  tob  zwei 
Aerzten  gemachten  Versuche,  den  noch  hoch  uud  beweglich 
atebenden  Kopf  mittels  der  Zange  zu  extrahiren,  misslangeo« 
Der  darauf  herbeigezogene  Verf.  fand  den  Kopf,  dessen  Knochea 
leicht  verschiebbar,  und  in  dessen  Bedeckungen  eine  Vt  Zoll 
grosse,  mnthmaasslich  von  der  Zangenapplication  berrfihreDde 
Oefiunng  zu  finden  war,  beweglich  am  Beekeneingange  und  giof. 
um  die  Wendung  auf  die  Füsse  auszuführen«  am  Rumpfe  dsi 
Kindes  bis  zu  den  Rippen  in  die  Höhe,  wo  ein  weiteres  Vordringss 
durch  eine  kugelrunde,  enorm  grosse,  fluctuirende  Geacbwalsi 
gehemmt  wurde,  welche  nach  rechts  durch  bandartige  Streifen 
angeheftet  war.  Verf.  drang  nun  mit  der  Hand  durch  die  scboa 
erwähnte  Oefinung  in  die  Sobädelhöhle  und  entfernte  möglicbet 
das  Gehirn,  worauf  die  manuelle  Eztraction  des  Kopfes  oo^ 
Rumpfes  gelang.  Das  Kind  wog  8  Pfund,  war  normal  gebildet 
und  trug  die  Zeichen  der  Reife.  Bei  Löeung  des  Fmchtkucbcoi 
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wurde  jene  Qescbwnlst  nocb  im  Fnndas  Bitsend  gefunden.  Dits 
gSinzlicb  erseliSpfte  Frau  starb  nacb  wenigen  Standen.  Die  Section 
wurde  niebt  gestattet;  doeb  nabm  Verf.  Oetegenbeit,  die  nnterdess 
theilweise  an  den  äusseren  Genitalien  beransgetretene  Gescbwnlst 
so  ontersaoben.  Dieselbe  batte  die  Grösse  eines  Mannskopfes; 
man  konnte  neben  ihr  mit  der  Hand  in  den  Uteras  dnrcb  den 
ansgedobnten  Mnttermnnd  dringen  nnd  foblte  an  ihrer  oberen 
Hmifte  noch  die  erwXbnten  ligamentb'sen  Stränge.  Ihr  äusseres 
Tor  den  Gescblecbtstheilen  liegendes  Segment  bot  eine  glatte, 
feste,  seröse  Oberfläche.  Beim  Einschneiden  in  ihre  etwa  Vt  Zoll 
dicke,  feste,  fleischige  Wandung  zeigte  sie  sich  als  eine  hoble 
Kugel,  mit  blassröthlicber  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher  dicke 
Blutgerinnsel  nnd  ausserdem  einselne  feste,  zusammengeschrumpfte, 
fleiRebige,  den  Rudimenten  eines  Embrjo  ähnliche  Tbeile  herum- 
schwammen. 

Verf.  vermuthet,  dass  nach  Entartung  des  zuerst  befruchteten 
Eies  und  tbeilweiser  Verwachsung  desselben  mit  der  Gebärmutter 
eise  zweite  Conception  erfolgt  sei.  Durch  die  räumliche  Aus< 
debnung  und  die  gesteigerte  productiye  Thätigkeit  der  Gebär- 
mutter bei  der  normalen  Entwickelung  des  zweitbefrachteten 
F'iei  sei  die  Weiterentwickelung  der  Mole,  durch  deren  dabei 
stattfindende  Gewichtszunahme  die  Ausdehnung  der  Adhäsionen 
>Q  jenen  bandartigen  Strängen  begünstigt  worden. 
(Wursb.  medic.  Zeitschr.,  Bd.  III.,  Heft  6.) 


XVII. 
Literatur. 

^ie  Mutkulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens, 
▼OD  Dr.  Hubert  Luschka,    Mit  vier  Tafeln.    Wien  1861. 

Verfasser  unterzog  die  Lehre  von  den  Muskeln  am  Boden 
des  weiblichen  Beckens  einer  gründlichen  Revision  und  gelangte 
XQ  Betultaten ,  die  niebt  unerheblich  von  den  bisherigen  Angaben 
abweichen,  welche  er  zum  Theil  für  blosse  Uebertragungen  der 
Verhältnisse  am  männlichen  Körper  hält. 

Von  willkürlichen  Muskeln  finden  sich  am  Ende  des  Mast^ 
darmes  der  Heber  und  der  äussere  Sehliesser  des  Afters.  Der 
I/evstor  ani  ist  ein  dünner,  fast  membranöser,  aus  zwei  symmetrisch 
gebildeten  Seitenhälften  bestehender  Muskel,  welcher  hauptsächlich 
die  fleischige  Grundlage  des  Beckenbodens  darstellt.  Seine  glatten 
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Bflndel  sind  gewSkotieh  nnr  lose  mit  einander  Terbunden ,  Imssen 
iwigchen  sieb  einielne  grössere,  von  fettbaltigem  Zellstoffe  er- 
fSlUe  Spalten  and  verlanfen  scbr&g  Ton  oben  nacb  nnten  und 
innen.  Er  entspringt  beiderseits  vom  borisontalen  8cbambelnaate, 
Yon  der  Beckenbinde  und  von  der  inneren  Seite  des  Sitsbein- 
stachels,  mit  einzelnen  Bündeln  bänfig  ancb  von  der  Ansseaseite 
des  Ligamentnm  pabO'Tesicale  laterale,  sowie  vom  anfsteigenden 
Aste  des  Sitsbeines.  Die  vom  Scbambeine  und  die  etwa  von 
genanntem  Bande,  sowie  vom  anfsteigenden  Sitsbeinaste  ent- 
springenden Bündel  sieben  neben  der  Sebeide,  an  welcbe  aie 
darch  knrsen,  straffen  Zellstoff  angeheftet  sind,  berab,  otine 
dass  jedocb  ein  einsiges  in  der  Wand  derselben  endigte;  dabei 
schneiden  sie  deren  Axe  nnter  einem  fast  rechten  Winkel ,  —  es 
kann  daher  die  Sebeide  dnrob  sie  keineswegs  gehoben,  sondern 
höchstens  der  vorderen  Beckenwand  genähert,  ancb  wohl  von 
beiden  Seiten  einigermaassen  comprimirt  werden.  Die  Oesammt- 
heit  der  dem  Afterheber  angehörigen  Maskelbündel  scheidet  sieh 
während  ihres  Verlaufes  nach  rück-  nnd  abwärts  spitswinkelig 
in  Bwei  Abschnitte,  von  welchen  der  eine  vor  dem  Mastdarme, 
der  andere  an  den  seitlichen  nnd  hinteren  Umfang  desselben  sn 
Hegen  kommt.  Der  vordere  Abschnitt  ist  ein  glattes,  nur  wenige 
Linien  breites  Bündel,  dessen  tiefstgelegener  Punkt  sich  1,2  Conti- 
meter  über  der  Afteröffnung  befindet,  und  dem  Verf.  beim  Weibe 
kaum  irgend  welche  functionelle  Bedeutung  suerkennt.  An  dem 
hinteren  Abschnitte  lassen  sich  drei  Fasersüge  unterscheiden, 
von  denen  der  hintere,  kleinste  sich  sehnig  an  der  vorderen 
Flache  des  vierten  Steissbeinsttickes  anheftet,  der  mittlere  in 
Sehnenbündel  übergeht,  welche  vor  der  Spitze  des  >Steissbeins 
mit  entsprechenden  der  anderen  Seite  zusammenfliessen ,  der 
vordere,  nmfünglicbste  mit  den  Bündeln  der  anderen  Seite ,  ohne 
sehnig  zu  werden,  zusammentrifft.  Einige  Bündelchen  des  After- 
hebers, die  ans  seinen  tieferen  Schichten  hervortreten,  können 
zwischen  den  oberflächlichen  Bündeln  der  Längsfaserschicht  des 
Mastdarmes  bis  in  das  die  Aftermündnng  umgebende  Unterbaute 
Zellgewebe  herab  verfolgt  werden.  Der  Levator  ani  zieht  den 
Mastdarm  nach  vor-  und  aufwärts  gegen  die  vordere  Beckenwand 
hin,  so  dans  die  Analöffnung  nach  rückwärts  gewendet  und  zu- 
gleich die  hintere  Darmwand  der  andrängenden  Kothsäule  ent- 
gegengebracht und  schliesslich  über  dieselbe  hinweggesehoben 
wird.  Der  grösste  Tbeil  der  hinter  dem  Mastdarme  herab- 
tretenden Fasern  iiat  auf  denselben  keinen  directen  Einfluss, 
sondern  stellen  den  schief  abfallenden  Beckenboden  dar,  der 
durch  eigene  Contraction  aus  jeder  Lageveränderung  wieder  in 
seine  frühere  Stellung  zurückkehren  kann. 

Der  äussere  Afterschliesser  besteht  tbeils  aus  ringförmigen, 
nur  dem  Anus  angehörigen  Bündeln,  welche  elliptisch  gekrümmt 
nirid  und  sich  nnmittelbar  um  da«  untere  Ende  der  Langsfaser- 
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f«kiekft  henunU^a,  tl^U  ans  SfSfmigfen  ZUgeo,  welche  nach 
aiam  von  jener  Portion  gelagert  sind,  hinter  dem  Maetdarme 
•pitswinkelig  ineammenflieasen  nnd  in  einen  platten,  aebnen- 
artigen,  an  der  hinteren  Flilohe  des  yierten  Steiaebeinatäekea 
aagehefteten  Streifen  ttbergehen,  Tor.  dem  Beetnm  aber  eine 
mehrfache  Dorehkrensang  erfahren,  aua  der  jederseits  ein  at&rkerea 
Bändel  hervorgeht,  welches  ^aich  an  den  inneren  Band  des  Con- 
■trietor  conni  anlegt,  anf  den  Bäoken  des  Kitalers  gelangt  nnd 
sehnig  mit  dem  der  anderen  Seite  ansammenflieaet ,  wihrend  ein 
iweites  viel  achw&cheres  fifindel  sich  aar  Hant  an  der  yerderen 
Orenae  des  Dammes  begtebt 

Von  organischer  Muskolatar  besteht  am  Ende  des  Mast- 
darnes  ausser  dem  Sphinoter  ani  internus  nnd  der  dahin  statt- 
findsDden  Fortsetanng  der  Längsfasersohiehte  des  Rectum,  welche 
siebt  am  Levator  ani  aufhört,  sondern  sammt  den  nen  hinau- 
fstretenen  Fasern  in  elastische ,  bis  cum  subcutanen  Bindegewebe 
der  Aftergegend  reichende  Sehnen  tibergeht,  auch  einzelne  Bündel 
tar  Wand  der  Scheide  schickt,  ein  Muskel,  welcher  ans  swei 
0,S— 0,4  Centimeter  breiten,  platten  Seitenh&lfteo  besteht,  welche 
aa  der  vorderen  FlSche  des  Steissbeines  unter  einem  spitaen 
Winkel  ansammenfliessen,  in  der  Bich tnng  nach  vom  aber  derart 
diTergiren,  daae  jedes  Bfindel  an  den  seitlichen  Umfang  des  Mast- 
darmes gelangt,  —  von  Tr$it»  M.  reotococcygeua  s.  retractor  recti 
geaaaat. 

Aa  der  Scham  nnd  dem  unteren  Ende  der  Scheide  finden 
Tier  Mückeln. 

Der  M.  iachiocaTcmosus  stellt  eine  fleischig  fibröse  Kapsel 
dir,  in  welcher  der  Schenkel  des  Kitalers  verborgen  liegt  nnd 
vtUhe  diesen  am  ganaen  Umfange  vollständig  nmfasst.  An  seinen 
Fleisehbfindeln  sind  dreierlei  Züge  su  unterscheiden.  Es  findet 
«ieh  erstens  eine  mittlere,  longitudinale,  schwach  S förmig  ge- 
krfimmte  Fasernng,  welche  das  sehnig-fleischartige  hintere  Ende 
des  Muskels  fast  gana  allein  darstellt,  in  der  hinteren  Hälfte 
desselben  vorwiegend  fleischig  ist,  dann  aber  in  einen  platten 
Sebneostreifen  übergeht,  welcher  auaachliesalich  auf  den  Bücken 
des  Kitzlers  gelangt.  Zweitens  sind  schräg  verlaufende  Muskel- 
büadel  vorhanden,  die  von  der  inneren  Lefae  des  aufsteigenden 
Sitzbein-  nnd  des  absteigenden  Schambeinastes  ausgehen ,  sich 
Qm  deo  hinteren  Umfang  des  Schenkels  der  Clitoris  nach  ana- 
nnd  aufwärts  hernmachlagen  und  sich  unten  an  die  longitndlnalen 
Fleisohbfindel  anlegen,  weiter  oben  dagegen  in  den  medianen 
Sehaenstreifen  nnd  schlieaslich  in  die  Endaponeurose  über- 
gcheo.  DrittenJ  existiren  sarte,  schräg  verlaufende,  grÖasten- 
Iheils  von  der  longitudinalen  Faserung  gedeckte  .Fleischbfindel, 
entsprechend  dem  vorderen  Bande  des  Muskels,  welche  nur  der 
oberen  Hälfte  deaaelben  angehören ,  vom  medianen  Sehnenatreifen 
OBtspriagen  und  schief  nach  aussen  und  oben  si<»hen,  um  theiln 
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sieh  an  die  vordere  Lefke  des  absteigenden  Schambeinastes  »n- 
sasetsen,  theils  in  die  Endaponearote  tibersngehen.  Das  obere 
Ende  des  M.  isehtooaTemosQS  stellt  ein  membranartiges  Sehnen- 
biatt  dar,  welches  in  der  Mittellinie  mit  jenem  der  aaderea 
Seite  sn  einer  fibrösen  Hülse  sasammenfliesft,  welche  die  hintere 
HKlfte  der  Clitoris  anftiimmt.  Gedachter  Maske!  vermag  den 
Sehenkel  derselben  sowohl  concentrisoh  als  auch  longitnditiM! 
snsammeninpressen ,  wie  aaeh  durch  Dmck  seiner  Aponenrose 
auf  die  Vena  dorsalis  olitoridis  den  Büekflnss  des  Blutes 
hemmen. 

Der  M.  compressor  bulborum  ▼eetibtfU  (sonst  Constrictor  cmini 
genannt)  ist  ein  platter,  bandartiger,  unpaariger,  auf  der  Aoasen- 
seite  der  Vorhofsiwieheln  liegender  Muskel,  welcher  mit  seinem 
mittleren,  grosseren  und  selbststilndig  entspringenden  Abschnitte 
mit  lose  lusammenhXngenden ,  gespreistea  Bündeln  iwisohen 
Afterdffnung  und  Sitibeinhöcker  jederseits  ron  der  Binde  des 
Dammes  ausgeht.  An  den  inneren  Rand  legt  sich  eine  schmale 
Fortsetsung  Ton  Fleischfasem  an,  welche  aus  der  vor  dem  After 
eingetretenen  Durchkrensung  von  Bündeln  des  Sphincter  am 
extemus  henrorgegangen  ist,  wHhrend  sich  an  seinen  Hosfleren 
Rand  ein  Bändelchen  begiebt,  das  sich  Ton  dem  vorderen  Rande 
des  M.  transTersus  periaaei  superf.  abgelöst  hat.  Die  drei  Portionen 
vereittifift  bilden  einen  6 — 7  Millimeter  breiten,  bandartigen  Streifen, 
welcher  schräg  über  den  vorderen  Knsseren  Umfang  der  Vorhofa- 
iwiebel  hinwegsieht,  um  sieh  in  der  Niihe  des  Zusammenstosses 
dieser  und  des  Kitslers  in  swei  Partieen  tu  sondern,  von  denen 
die  oberflSchliche  sich  auf  den  Rücken  des  KitBlertohaftes  begiebt 
und  in  eine  Aponeurose  übergeht,  welche,  mit  jeder  der  anderen 
Seite  verschmolzen,  über  der  Vena  dorsalis  clitoridis  sich  «na* 
breitet,  während  die  tiefere  sich  iwischen  Kitzler  und  oberes 
Ende  der  Vorhofsiwieheln  hineinschiebt  und  mit  dem  ent- 
sprechenden Gebilde  der  anderen  Seite  su  einer  Aponearoae 
susammenfliesst,  welche  sich  über  die  das  Blut  ans  den  Zwiebeln 
Burückftthrenden  Venen  hinweglegft.  Der  in  Rede  stehende  Muakel 
ist  hauptsKchlich  datu  bestimmt,  durch  Compression  der  von 
seinen  Endsehnen  bedeckten  Venen  die  Fällung  des  Sehwell- 
apparates KU  sichern;  das  Orificiom  vag^nae  vermag  er  dadurch 
SU  verengern,  dass  er  bei  seiner Zusammensiehung  die  strotsenden 
Zwiebeln  nach  innen  lu  drüngen  im  Stande  ist. 

Der  Constrictor  vestibuli  s.  sphincter  vaginae  liegt  un- 
mittelbar hinter  den  Vorhofsswiebeln  und  Biefat  unter  der  Vena 
dorsalis  clitoridis  und  äber  die  obere  Seite  des  vorderen  E^des 
der  Harnröhre  und  den  ganten  von  dieser  nicht  gedeckten  Um- 
fang des  unteren  Scheidenendes  herum.  Er  ist  oben  und  unten 
schmaler,  als  an  den  Seiten,  aber  auch  da  höchstens  4  Millimeter 
messend.  Der  an  der  unteren  Scheidenwand  befindliche  Abschnitt 
flieflut  meist  mit  dem  Torderen  Rande  des  M.  transver.^as  perinaei 
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proftmd.  EQaaramen.  £r  yermag  die  Harnröhre  hd  die  rordere 
Wand  der  Scheide  aniQpreasen  und  sie  sa  yerecbliessen,  die 
Pastage  für  VeoA  dorealia  und  Venae  profondae  clitoridis  unter 
dem  Ligaraeot.  arcoat.  iof.  so  erweitern^  sowie  den  Öcheideu- 
eiogaag  sa  yerengero. 

Der  Heber  der  Scheide  besteht  aas  einer  blasBröthlichen 
Miskelschicht,  welche  der  Höhe  des  unteren  Drittels  jener  ent- 
■prieht  and  aas  sehr  dfinnen,  sohoialen,  som  Theil  geflechtartig 
in  einander  geschobenen  Bündelchen  besteht,  die  in  einen  an 
elastischen  Fasern  sehr  reichen  Zellstoff  eingelagert  sind.  Diese 
Bändelchen  entspringen  aus  dem  Gewebe  der  inneren  Becken- 
binde and  verlieren  sich  im  sabmncösen  Bindegewebe  des 
Seheidenetngangs ,  so  daas  durch  sie  das  Ende  der  Scheide  ge- 
hoben nnd  einw&rts  geiogen  werden  kann. 

Das  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  umgebende  mächtige 
Fssergewebe  besteht  vorsügliob  aus  kreisförmigen  2ögen  orga^ 
mscber  Muskelfasern ,  die  in  einen  an  elastischen  Elementen  «ehr 
reichen  Zellstoff  eingebettet  sind.  Die  quergestreifte  Muskulatar 
der  Harnröhre  besteht  ans  einer  von  einem  Venennetse  über- 
lagerten Schicht  quer  verlaufender,  nur  sehr  lose  susammen- 
hSogender  Biindelchen,  welche  den  oberen  Umfang  und  die 
iieiten  der  ganien  Harnröhre  umsiehen,  sich  ohne  soharie  Grense 
twiichen  den  organischen  Muskelfasern  verlieren  und  an  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  inseriren,  —  durch  Anpressen  an 
<li«Bo  können  sie  Verschluss  der  Harnröhre  bewirken. 

Dem  Damme  auaschliesslich  gehören  an  die  Mm.  transversi 
perioaei  superficialis  und  profundus.  Ersterer  ist  der  mächtigere, 
Bapaar,  platt»  fast  bandartig;  er  entspringt  jederseits  mit  einer 
Aotnen,  breiten  Sehne  von  der  inneren  Fläche  des  Anfangs  ies 
•B&teigenden  Sitzbeinaates ;  seine  querlaufenden  Bündel  be- 
tehreiben  einen  nach  rück-  und  abwärts  schwach  convexen  Bogen; 
•r  ttQtat  den  Damm  und  spannt  ihn  in  querer  Richtung  an.  Der 
H.  transrersus  perinaei  profundus  ist  kaum  2  Millimeter  breit, 
ttBUpringt  beiderseits  von  der  Innenfläche  des  Hamas  ascendens 
OM.  itebii  hinter  dem  Ursprünge  des  Superficialis  und  schliesst 
•ich  mit  seinem  vorderen  Rande  an  das  untere  Segment  des 
M.  oonatrictor  vestibuH  an;  er  unterstütst  diesen  Muskel  nnd 
vermag  während  der  Schwellung  der  Vorhofsawiebeln  durch  Druck 
aof  die  BarthoUn'Bohen  Drüsen,  hinter  welchen  er  verläuft,  aur 
Aofs^oheidung  des  Seoretea  derselben  beisutragen. 


LunUta:  Die  Milehdrüsen  des  Menschen. 

Aas  dem  W^ke  Luschka'»:  „Die  Anatomie  der  Brust  des 
Meosciien,  Tübingen  1863",  welches  sich  Vieltach  auch  mit  ütsut 
weiblichen  Or^anismun  beschäftigt,  heben  wir  den  Al».srhnitt  über 
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die  Bfilchdrtiten  des  Mensoben  heraas,  nm  die  Anfmerlcsainkeit 
der  Pacligenoflsen  auf  das  gedieg^ene  Werk  la  lenken. 

Die  Miichdrflse  erscheint  bei  Neogeborenen  beiderlei  Oe- 
sclüechtes  als  ein  deatMeh  abgegrenster,  4 — 8'"  breiter,  1''' dicker 
Körper,  welcher  aas  0,1 — 0,6'"  weiten  Follikeln,  den  Anlagen 
der  späteren  Sinns  lactei ,  besteht.  Dieselben  mfUiden  mit  einem 
gemeinsamen  AosfKhrongsgange,  dnrch  welchen  trübe,  Fett- 
trSpfohen  enthaltende  Flüssigkeit  entleert  werden  kann.  Bis  anr 
Pabertftt  entwickelt  sich  die  Drflse  bei  beiden  Geschlechtern 
gleichm&ssig  fort,  indem  ihre  Ginge  seitliche,  bemienartige 
Aosstttlpangen  treiben.  Von  da  an  beginnt  beim  M&dchen  ein 
ttppiges  Wachtham  der  Drfise  darch  immer  weitere  VerästeliiDg 
der  GSnge;  Drfisenblftschen ,  Tor  der  Menstrnation  noch  gar  nicht 
vorhanden,  treten  aach  jetzt  nar  sparsam  aaf.  Die  jnngfrXnliche 
Brast  bildet  eine  nicht  deatlich  gelappte,  fest  sasammenhängende, 
halbkagelige  Masse.  Die  höchste  Entwickelang  erreicht  die 
DrSse  sn  Ende  der  Sehwangerscbafk  darch  Besetsang  aller  Gänge 
mit  EndblKschcn.  Bei  der  Greisin  schwinden  die  Bl&schen  all- 
mftlig;  nar  die  mit  fettig  entartetem  Epithel  versehenen  Milcb- 
gKnge  bleiben  erhalten. 

Die  Bl&schen  sind  0,05 — 0,07'"  gross,  von  verschiedener, 
im  Allgemeinen  randlicher  Form  and  sitien  theils  in  dünne 
ätielchen  aasgesogen,  theils  angestielt  aaf  den  feinsten  Milch- 
gftngen;  Ibre  stractarlose ,  glashelle  Grandmembran  besitst  an 
ihrer  inneren  OberflSche  ein  Plättchenepithel,  welches  ans  mnd- 
liehen  and  polygonalen  Zellen  besteht,  in  denen  während  der 
Laetation  die  Milchkügelchen  aaftretea.  Die  MilchgXnge  erfahren 
im  Bereiche  des  Warsenhofes  eine  bis  8  Millimeter  betragende, 
spindelförmige  Aasbachtung  (Sinns  lactei)  and  verjüngen  sich 
dann  bis  lar  Mttndang  aaf  der  Werse  bis  sa  V«  Millimeter  Breite. 
Die  feinsten  Milchcanäle  sind  gant  wie  die  Acini  gebant;  bei 
den  grösseren  ist  die  stractarlose  Membran  nach  aassen  von  einer 
ans  sarten,  vorsogsweise  longitadinal  angeordneten  elastischen 
Fasern  snsammengesetsten  Schicht,  nach  innen  von  einem  aus 
konischen  Zellen  bestehenden  Epithel  bekleidet.  Organisohe 
Maskeifasem  sah  Verf.  nirgends  in  der  Wandung  der  Milchgänge. 

In  die  stractarlose  Bindesabstant  der  primitiven  Drüsen- 
läppchen  sind  sehr  schmale,  dnnkel  contnrirte,  oblonge  Kerne 
in  linearen  Zügen  eingestrent.  Das  Strome  der  grösseren  Drüsen- 
läppen  besteht  aas  fibrillärer  Blndesabstana ,  welche  nar  wenig 
elastische  Fasern,  aber  sehr  viel  kernartige,  bei  Essigsänreaasats 
deatlicher  hervortretende  Elemente  enthält.  Gegen  die  Peripherie 
der  Drüse  erhält  das  interstitielle  Gewebe  r^idlllche  elastfsohe 
Fasern  nnd  gewinnt  überhaupt  die  Qaalitäten  einer  Fascie;  nach 
der  Hant  sa  setst  es  sich  in  ein  wabenähnliches,  sar  Aafhahme 
des  Pannioalas  adiposas  bestimmtes  Fachwerk  fort,  während  es 
nach  hinten  sar  Aasbildang  einer  dickeren,  nur  lose  und  ver- 
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sobiebbar  mit  der  Binde  des  grosseD  Brnstmiiskels  susammeD- 
hXngeDden  Lamelle  kommt. 

Hinsichtlich  der  sog^enannten  Montgomery* sehen  Drüsen  ist 
Verf.  mit  J.  Duval  der  Ansicht,  dass  sie  jion  kleinen,  anter  der 
Usat  des  Warienhofes  liegenden,  im  Bau  vollstilndig  mit  dem 
PareDchym  der  Haaptdrüse  übereinstimmenden  Drüsenläppcheu 
herrühren,  deren  Ansfahrnngsgftnge  jedoch  die  Bmstwarce  nicht 
erreichen. 

Die  Hant  der  Mamma  ist  nicht  wesentlich  yertohieden  von 
der  des  übrigen  vorderen  Thorazumfanges  bis  auf  di«  Pig^entirnng 
des  Warsenhofes  und  der  Papille  ond  die  Unebeaiheit  derselben, 
herrfihrend  Yon  sablreichen  grossen,  einfachen  und  zusammen- 
geseisten,  namentlich  an  der  Papille  gedr&ngt  stehenden  Wftrzchen, 
welche  meist  nur  Gefässschlingen  enthalten,  —  nnr  su  wenigen 
begeben  sich  an  Corpuscula  tactns  geknüpfte  oder  als  sehr  kleine 
PociaTsche  Körperchen  endende  NerrenrcHifeB.  Die  ooncentrischen 
Banxeln  des  Warienhofes  sind  der  Ausdruck  ebenso  vieler  Reiben 
dieser  Papillen. 

Die  organischen  Mnskelfasem  des  Warsenhofes  und  der 
Papille  bilden  sum  grössten  Theil  ein  ringförmiges  Flechtwerk, 
das  durch  grössere  Masehenränme  die  Milchgänge  durchtreten 
Usst  und  durch  diese  Anordnung  die  Bedeutung  eines  8phincters 
derselben  gewinnt.  Einige  Muskelfaserbündel  durcbaiehen  die 
Papille  in  ihrer  Lftngsricb^ng,  —  dass  die  Tendenz  derselben 
dabin  gerichtet  sein  wird,  die  Warze  zu  verkürzen,  IHsst  sich 
sieht  bestreiten,  wohl  aber,  dass  sie,  wie  Verf.  annimmt,  selbst 
eins  völlige  Einsiehung  dieser  bewirken  können. 

Die  Arterlen  stammen  hauptsächlich  aus  den  fünf  oberen 
Kami  perforantes  der  Mammapia  interna  und  aus  der  Thoracica 
longa  und  anastomosiren  auf  das  Mannichfaltigste  unter  einander 
wie  mit  Zweigen  der  Thoracico  acromialis  und  dor  oberen 
Intsrcostalartenen,  Das  Capillarsystem  umspinnt  hauptsKehlich 
die  Aossenseite  der  Drüsenläppchen.  Die  Venen  begleiten  theils 
die  Arterien,  theils  bilden  sie  ein  subcutanes,  weites  Maschen- 
werk;  von  letzteren  mündet  ein  Theil  über  die  Clavicula  hinweg 
in  die  Jngularis  externa.  Zuweilen  findet  sich  unter  der  Haut 
des  Warzenhofes  eine  stärkere,  im  Bogen,  auch  Kreise  ver- 
laufende Vene  (Circulus  venosus  Halleri). 

Die  sehr  zahlreichen  Sangadem  stellen  gröbere  und  feinere 
Netze  dar,  die  theils  das  Parenchym  in  der  Tiefe  durchziehen, 
theib,  oberflächlich  ausgebreitet,  mehr  der  Cutis  angehören, 
nnd  stehen  in  Zusammenhang  mit  den  Achseldrüsen,  anderseits 
durch  Verbindung  mit  den  Saugadern  der  In te reo stal räume  mit 
den  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle. 

Die  Nerven  der  Mamma  sind  vorwiegend  spinaler  Natur. 
Beimischung  sympathischer  Elemente  lässt  sich  nicht  stringent 
beweisen,  aber  ans  den  mächtigen,  in  centrifugaler  Richtung 
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lieh  mit  den  Nenri  interoostales  verbind eoden  Rami  commaniomte« 
ans  dem  Brusttheile  des  Greozstranges,  wie  au«  dem  Conteo« 
Bwiaehen  den  Brüsten  nnd  der  an  sympathischen  Nerren  so 
reichen  Gebärmatter  ¥ermutheu.  In  das  Parenchym  der  Mamraa 
erstrecken  sich  besonders  Zweige  des  vierten  bis  sechsteu 
Intercostalnerven,  den  grösseren  Milchgängen  folgend  nnd,  wie 
ans  dem  Einflasse  gewisser  psychischer  Erregangen  sn  verrnnthen, 
an  den  Wänden  der  Bläschen  endigend.  Die  meisten  Nerveo 
sind  far  die  Hant  bestimmt,  stammen  von  den  Nervi  sapra- 
ciavioalares  interui  und  medii,  sowie  aas  den  Rami  externi  ood 
interni  des  sweiten  bis  sechsten  Intercostalnerven ,  verlaufen 
radiär  gegen  Hof  and  Warse  und  enden  haaptsächlich  in  diesen 
Theilen.  Die  Verbindang  des  Ramus  externas  des  sweiten  and 
dritten  Inte r costain erven  mit  den  inneren  Haotnerveo  des  Armes 
macht  bei  verschiedenen  Erkrankangen  der  Brust  den  Schmers 
bis  in  den  Arm  aostrahlen. 


Spöndli:  Die  anschädliche  Kopfsange,  casaistisch  be- 
arbeitet für  Studirende  and  praktische  Aerxte. 
Zürich  1862. 

Die  vorliegende  Arbeit  serfäUt  in  einen  theoretischen  ood 
einen  praktischen  Theil.  In  ersterem  bespricht  Verf.  die  Wahl 
des  Instrumentes,  wobei  er  sich  für  die  lange  Lod^r*sche  Zaiig« 
and  von  den  kleineren  für  eine  BoeVsche  mit  Handhaben  est» 
scheidet,  die  Wirkang  der  Zange  im  Allgemeinen,  die  Indioatioo«! 
SU  ihrem  Oebraache  und  die  Operation  selbst,  ohne  jedoch  weseot- 
lieh  Neues  sn  bringen.  In  dem  Umstände,  dass  das  Werkehea 
für  Anßlnger  bestimmt  ist,  dürfte  die  ausserordentliche  Detailirauf 
des  Stoffes  eine  gewisse  Berechtigung  finden  —  derselbe  DiBstaod 
macht  aber  einselne  kleine  Uebertfeibungen,  s.  B.  die  wohl 
schwerlieh  ernst  gemeinte  Behauptung  der  Nothwendfgkeit  dreier 
Assistenten  bei  jeder  Zangenoperation,  sn  wirklichen  Fehleta. 
Jm  sweiten  Theile  findet  sich  die  aasführliehe  l^rsählung  von 
50  Fällen  gedachter  Operation  aus  der  Privatpraxis  des  Verf. 
Diese  Casuistik  dürfte  wohl  geeignet  sein,  um  mit  Verf.  lu  reden, 
den  Anfänger  neben  technischen  auch  moralische  Vortheile: 
Geduld,  Math,  Emancipation  von  vorgefaseten  Meinangen  sa  lehren. 
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Veriumdlnagea  der  GteseUwhaft  für  Oeburtshülfe 


Nach  der  Verlesung  des  Protocolls  der  vorigen  Sitzung 
nifiiiDt  Herr  (7.  Mayer  j  anknöpfend  an  den  letzten  Vortrag, 
das  Wort.  Die  reinen  Hypertrophien  der  Vaginalportion,  die 
von  Huguier  ab  so  überwiegend  häufig  dargestellt  wurden, 
dass  er  fast  aHe  GebärmuttervorfSHe  auf  Tergrösserung  des 
Cervix  ateri  zoröckfQhre,  seien  nach  seinen  Erfahrungen  sehr 
selten  im  Vergleiche  zu  den  wirklichen  Senkungen  der 
Gebimmtter  und  Seheide.  Dies  erkläre  auch  das  so  seltene 
Vorkommen  des  Vorf^les  der  schwangeren  Gebärmutter,  denn 
er  tbeile  ganz  die  Ansicht  des  Herrn  L.  Mayer,  dass  ein 
einfacher  Vorfell  ohne  erhebliche  Verdickung  der  Vaginalportion 
ach  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  meist  zurückziehe  und 
Oberhaupt  der  normalen  Eröffnung  des  Muttermundes  kein 
Bindemiss  entgegensetze;  während  allerdings  in  einzelnen 
Fillen,  wo  die  Vaginalportion  bedeutend  hyperlrophirt  und 
wulstig  sei,  eine  Störung  des  Geburlsverlaufes  daraus  hervor- 
gehen werde.  Diese  letzte  Eventualität  sei  aber  im  Ganzen 
sehr  selten  und  erkläre  sich  auch  die  Seltenheit  dadurch, 
dass  bei  so  bescliaflener  Vaginalportion  meist  die  Conception 
sehr  gehindert  sei  und  somit  in  der  Mehrzahl  derartiger 
Fälle  eine  Schwangerschaft  gar  nicht  eintrete. 

»  Herr  Kauffmann  erwähnt  einer  ßeobachtuug,  die  er 
m  langer  Zeit  als  Praktikant  der  Busch'schen  Klinik  gemacht. 
Zu  einer  Gebärenden  gerufen,  fand  er  die  Vaginalportion  wie 
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einen  ßorsdorfer  Apfel  aus  den  Genilalien  hervorragend.  Der 
Kopf  stand  noch  im  Becken,  wurde  aber  bald  in  den  Becken- 
ausgang  getrieben  und  schob  die  Vaginalportion  vor  sich  her. 
Trotz  der  sehr  beträchtlichen  Hypertrophie  derselben  fing 
sie  doch  allmälig  an  zu  verstreichen ,  während  der  Kopf  bei 
jeder  Wehe  mit  der  Hand  am  zu  starken  Vordringen  gehindert 
wurde  und  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Stunden  hatte  sieb 
die  Wulstung  so  weit  verloren  und  das  Orificium  so  weil 
gedffhet,  dass  die  Unterstützung  nun  unterlassen  und  aocb 
bald  darauf  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde. 

Herr  H.  Strassmann  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall. 
Eine  neunzehnjährige  Erstgebärende,  die  sieben  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  ohne  alle  Besch'werden  durchgemacht  hatte, 
bemerkte  in  den  letzten  Monaten  einen  fremden  Körper  aus 
der  Schamspalte  hervorragen.  Als  Herr  Straasmann  sie 
untersuchte,  fand  er,  dass  der  Kopf  des  Kindes  tief  in's 
Becken  herabgetreten  war  und  die  vordere  Wand  des  Uterus 
vor  sich  her  herabgedrängt  hatte;  ganz  nach  hinten  in  ddk* 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lag  die  zapfenförmig  verlängerte 
2  —  3  Zoll  lange  Vaginalportion,  die  zum  Theil  aus  der 
Schamspalte  hervorragte.  Bei  der  Entbindung  trat  durchaus 
keine  Störung  ein,  durch  die  Wehen  »>g  sich  die  Vaginal- 
portion mehr  und  mehr  zurück,  verstrich  zuletzt  ganz  und 
die  Geburt  des  Kindes  ging  ungehindert  vor  sich. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  dieser  Fall  von  den 
früher  erwähnten  wesentlich  darin  unterschieden  sei,  dass  es 
sich  hier  eben  um  keine  veraltete  und  indurirte  Hypertrophie 
der  Vaginalportion,  sondern  um  eine  weiche  und  lockere 
Verlängerung  derselben  mit  VorfaD  gehandelt  habe;  daraus 
erkläre  sich  auch  sehr  gut  der  normale  Geburtvserlauf. 

Herr  H.  Strasamann  giebt  diesen  Einwand  zu. 

Herr  Crusserow  bemerkt  indess,  dass  in  zwei  der  von 
ihm  erwähnten  Fälle  allerdings  die  Vaginalportion  verdickt 
gewesen  sei.  Der  Zweck  seines  Aufsatzes  sei  aber  weniger 
der  gewesen,  diese  Unterschiede  zu  beleuchten,  als  einige 
sichere  Beobachtungen  über  den  Stand  des  Fundus  uteri 
vorzuführen,  da  man  noch  immer  hm  und  wieder  von  einen 
Prolapsus  uteri  gravidi  completns  reden  höre,  eine  Bezeichnung, 


Ar  OeburUliüU'tt  U  U«rUii. 


849 


die  ganz  falscb,  weil  immögiicb  sei«  denn  der  FuadiK  könne 
nie  so  weit  herabiretea,  dass  der  gance  Inhall  der  Gebär^ 
nwUiir  xum  ^cossteo  Tbeile  Mi$8ethalb  des  Beckens  lä^* 


Hot  Groetkugsen  legt  ei«  PniparM  (s.  die  Abbildung) 
r«r,  welches 

eiae  grosse  eystoide  Geschwulst,  voii  den  inneren 

weiblichen  Geschlecbtstheilen  auagebend, 
bttrat 

if.  22.  ^  45  Jabre  alt,  wurde  in  ihre  in  fÜnlzebntiHi  Jabre 
nenstnurt  und  vor  zwölf  Jahren  einmal  leicht  entbundeu« 
Die  Menses  waren  immer  regelmässig  geweaeo  bis  ?or  zwei 
Jibren,  wo  beim  Beginne  derselben  starke  Schmerzen  im 
Unteffieibe  anfüraten»  welche  zwei  Tage  anhielten  und  sich 
bä  Jodesmabgem  Eintritte  der  jtegel  wiederholten. 

Von  der  Zeit  an  bemerkte  Patientin,  dass  ihr  Unterleib 
alhnilig  an  Umfang  zuaabm ;  es  stellten  sich  Schmerzen  bei 
der  Stuhl-  und  Harnentleerung  ein,  die  Reqiiration  wurde 
ininer  mAbsamer,  so  dass  im  Mai  1862  eine  Punctton  gemacht 
wurde,  der  ein  paar  Monate  S|^ö4er  eine  zweite  folgte;  es 
sali  Jedes  Mal  ein  £imer  voll  einer  gelblichen  Plüssigksit 
entleert  worden  sein. 

Im  August  wurde  die  Patientin  in  das  KönigL  Klinikum 
M^eaommea.  Dar  Unlerieib  war  wieder  stark  angeschwollen; 
die  Geschwulst  gleichförmig  kugelig,  überall  deutlich  fluctuirend 
sawohl  durch  die  Bauebdecken,  als  auch  durch  das  Scheiden* 
Sewölbe  und  den  Mastdarm,  wenig  beweglich.  Die  Vaginal- 
portion stand  etwas  nach  Rechts  und  sehr  hoch.  Da  die 
Bespirationsbeschwerden  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hatten,  so  wurde  sofort  die  Flüssigkeit  entleert,  welche  von 
gelblich  grfiner  Farbe  war  und  gegen  18  Quart  betrug.  Sodann 
worden  2  Unzen  I^oTscber  Lösung  injwirt.  Die  Reaction 
war  unbedeutend;  aber  bald  sammelte  siob  die  Fiüs«gkeii 
wieder  an,  und  um  das  Leiden  der  Kranken  zo  lindern,  musste 
m  drei  zu  drei  Wochen  die  Punction  wiederholt  werden. 

WjJirend  diesar  Zeit  nahmen  die  Kräfte  aUmitlig  ab» 
Oedem  der  Bauchdechea  und  der  unteren  Extrenüaten  trat 
«flii  der  Appetit  scbwand  und  so  ging  die  Patientin  im 
Nofembo*  an  Maras mue  zu  Grunde, 

16  ♦ 
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SclMNi  bei  Lebteiten  der  Paftenthi  war  «Ke  Pnige  der 
Ovanotooifte  discutirt  wordeu:  jedoeh  der  bofae  Grad  von 
HydrftiBie  und  dde  geringe  Beweglicbkeil  der  Ge^ihwaleC  Neesen 
von  der  Operation  Abstand  nebmen.  An  der  Leiche  wollten 
wir  un»  von  den  dnreh  die  Adhäsioiien  bedingten  Schwierig- 
keiten oder  der  UnausfQhrbarkeit  derselben  überzengen.  Es 
wurde  deshalb  die  Sedron  mit  der  Ovariotoinie  begonnen. 

Nachdem  die  Bauebdecken  in  einer  Ansdehnimg  von  3  Zoll 
in  der  Linea  alba  bis  dicht  oberhalb  der  Symphyse  durch« 
sohnkten  und  das  PeritonAum  eröflhet  war,  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  soharfen  Haken  gefasst,  punctirt  und  entleert 
Dies  gelang  bot  zum  TheiL  Die  surftckbleibenden  festen 
Massen  waren  zu  bedeutend,  als  dass  man  den  Sack  aus  der 
Wunde  hätte  herausziehen  können.  Es  musste  daher  leCslere 
um  2  Zoll  dilatiri  werden.  Die  nun  folgende  Loslösung  der 
Adhlsionen  konnte  zum  grössten  Theile  mit  Leichtigkeit  aus- 
geführt werden,  selbst  an  den  PuneCkmssteileD;  nur  in  der 
Hnkett  Beckenhilfle  war  <he  Anheftung  so  fest,  dass  nur  mit 
dem  ScalpeU,  wobei  mehrere  grosse  Geßsse  durchschnitteo 
werden  mussten,  die  Lostrennung  der  Geschwulst  ermöglidit 
wurde.  Dann  liess  sich  dieselbe  ans  der  Wunde  frei  ent- 
wickeln, bis  sie  zuletzt  noch  an  einem  Stiele  befestigt  war, 
der  bis  tief  in  das  kleine  Becken  hineinreichte  und  einen 
uagewihnlich  starken  Durchmesser  hatte.  Bei  näherer  Untier- 
suchung  ergab  sich,  dass  es  die  Vagina  und  dass  der  Uterus 
aufs  Genaueste  mit  der  vorderen  Flädie  der  Geschwulst  ver- 
wachsen war.  Nach  Durcbscbneidung  der  Vagina  konnte  die 
ganze  Masse  herausgenommen  werden. 

Die  kreisförmig  runde  Geschwulst  hat  einen  Längen-  and 
Breiteodurcfamesser  von  9  Zoll,  einen  Dickendurchmesser  von 
3V«  Zoll.  Den  vorderen  unteren  Abschnitt  bildet  der  Uterus, 
welcher  bis  zu  ihrer  Mitte  emporragt  und  Oberall  so  innig 
mit  ihr  verschmolzen  ist,  dass '  zwischen  Beiden  an  keiner 
Stelle  eine  deutliche  Abgrenzung  besteht.  Die  Wandungen 
desselben  sind  mässig  verdickt;  seine  Höhle  etwas  ausgedehnter 
als  normal.  Das  rechte  Omium  nebst  der  Tube  ist  vor- 
banden und  nicht  mit  Gesdiwulst  verwachsen.  Dahingegen 
kann  das  linke  Ovarinm  nirgendwo  aufgeftmden  werden,  und 
die  Tube  dieser  Seite  hängt  auf  das  Genaueste  mit  der 
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Gciclmüst  iiifiannefi  und  zieht  skh  tber  ihr«  VorderfHiche 
•b  ein  iMgeMir  7  Zmh  langer  tinrf  ^4  Zolt  br«9ler  Strang 
1«.  (f^MhwHkt,  Uterus  md  linke  Tube  sind  von  einer 
Mnid  sardseo  Meinbran  fiberkleidet 

Aas  Immr  der  Geachwulet  besteht  aüs  einer  Masse  in- 
eiiiaiidergeilzter  fialkea  eines  deriien  r«thbraunen  Gewebes, 
wtkhe»  auf  dem  Durehachnitte  eine  gMidifik-mtge  Flftehe  bMet, 
worin  Aberall  Herne  HoUrikime  enigestreut  «imd.  Die  Balken, 
weiebe  an  etnaelnen  SteUto  grössere  compacte  Massen  bHdefi 
nd  senst  voo  jeder  Dicke  bis  zu  der  eines  Seidenfeden« 
tarbaamien,  seHiessen  HehlrluiBe*  der  verscbiedensten  Grösse 
eia,  wefche  mcisteiitbcils  rntteinander  corommiiciren,  so  dass 
gnwiaacnnaaeaeii  An  cavernöses  Gewrtte  entsteht.  Die  grösste 
Kyste  fiadüt  sieh  Unks  €l>en  in  der  Gescbwuist  in  det*  Gegend, 
m  mefarfocfa  die  Pondion  gemacht  wurde.  Der  Inhalt  der 
Kfste  war  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  sie  bei  Lebzeiten  entleert 
«ttfde,  theHweise  aber  fand  sich  besonders  an  den  Wtoden 
der  kleineren  ftysten  ein  dicker  eiteriger  Belag. 

Das  Gewebe  der  Gesehwulst  besteht  aus  einem  derben 
Bindegewebe,  das  mir  an  ehizelnen  Stellen  eine  lebhafte  Kern- 
Wucherung  und  Entwickelung  von  leicht  isolirbaren,  kleinen 
^fNfHUscIkfli  bietet  Die  kleinen  hirsekorngrossen  Kysteii  bilden 
äch  nachweisbar  aus  einer  fettigen  Degeneration  der  zelligen 
Baniente  und  des  8troaia*s  selbst.  Eine  besondere  Kysten^ 
nembran  eiistirt  nirgends.  Das  Gewebe  der  Geschwulst  geht 
ohne  ttarkirte  Grenze  direct  in  das  Parenchym  des  Uterus  dber; 
in  der  hinteren  Wand  des  letzteren  findet  man  eine  haselnuss- 
grasse  von  der  Gesehwulst  ans  gegen  das  Cavura  uteri,  von 
dem  sie  nur  nodi  durch  eine  1%  Linien  dicke  Schichte  getrennt 
ist,  vordringende  Kyste  mit  eiterigem  Inhalte.  Glatte  Muskel- 
fesem  sind  nur  im  Bereiche  des  Uterus,  etwa  bis  zur  Mitte 
der  Yordefen  Fläche  der  Geschwulst  nadiweisbar. 


Herr  Martin  beriditei 
dber  eine  durch  Function  des  Eisackes  und  Aus- 
stossung  der  Fruchtknochen  glöcklich  beendigte 
Extrauterine  chwanger  Schaft 

Fran  .  eine  29  Jahre  alte  Bftrgersfra«  in  G.,  von 
kriftigem  Körperbaue  und  stets  gesund,  hat  innerhalb  sieben 
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Jabre  drer  Woebtubetles  glücklich  flIiergtMideB.  Wt  nadi 
Entwöhooiig  des  jOngsUn,  vor  ly^  Jabren  gd»oreMii  Hiiabcn 
eingetretenen  Menses  erschieMi  pönklUch  ottd  reicMIch,  Ms 
Anfang  Februar  d.  J.,  wo  sie  biassrolh  und  spiriich  n«r 
einen  Tag  bindurob  wihrten,  obne  dess  das  AUgesieiiibeflnden 
eine  Stlrimg  erfabren  bfilte.  im  Hirz  trat  ein  gertngier 
dukel  geOrbter  Hutabgang  aebt  Tage  nach  der  erwarteten 
Zeit  unter  heftigen  tief  im  Recken  empfundenen  Scbmerzefi  auf, 
^welchem  ein  ven  Zeit  zu  Zeit  wiederkcbrender  scbmenbafter 
Dr«ck  lief  im  Schoosse,  zumel  bei  dem  NiedersetMi  folgte. 

Am^&  A|Aril  1862,  u»  die  Zeil  der  Menses,  fand  der 
binzugerufene  HaiAsarzt,  Gebeime  Sanititsrath  Dr.  Rutnmd, 
nach  dessen  geiaUigen  Mktbeilongeii,  eine  beftenteiide  M«lrNis 
mit  räcbMchem  blutigem  Sdileimgange  aus  der  Vagina  und 
bekämpfte  dieselben  mit  den  geeigneten  Mitteln.  Diese  ent- 
zündlichen Erscheinungen  wiederholten  sich  obne  nachweiabane 
Ursache  am  23.  Aprü,  schwanden  aber  wieder  auf  beruhigende 
Mittel.  Während  der  folgenden  Honaie  befand  sich  Frau  Z 
leidlich  wohl,  obschon  die  Schmerzen  rnid  die  Schwere  im 
Schoosse  fortdauerten.  Der  Usterleib  erschien  aufgetrieben 
und  gespannt 

Milte  Juli  trat  plötzlich  unter  sehr  heftigen  wehenartigen 
Schmerzen  ein  bedeutender  Blutverlust  ein;  mit  grossen  CoaguKs 
wurden  auch  häutige  faserige  Gebilde  ansgestossen ,  so  dass 
die  Hebamme  einen  Abortus  annahm;  Geh.  Sanitätarath  S. 
fand,  als  er  die  Kranke  am  19.  Juli  nach  sieben  Wochen 
wiedersah,  das  Aussehen  dersdben  auffallend  verlndert;  das 
Gesicht  erschien  emgefaUen,  Mass,  ganz  entateUt,  die  Ex- 
tremitäten köbl,  die  Zunge  trocken,  beiss,  der  Puls  120 — 132. 
Dabei  die  entsetzlicbsteo  Schmerzen  tief  im  Becken,  ins- 
besondere ein  unertr^licbes  Drängen  auf  den  Mastdarm, 
so  dass  Patientin  keine  Ruhe  zu  finden  vermochte,  indem 
Obstruction  und  Ischurie  sich  hinzugesellt  hatten.  Die  Be- 
tastung des  Unterleibes  liess  eine  kugelige  Geschwulst  d>erbalb 
derScbamfuge  erkennen;  bei  Druck  darauf,  zumal  Knkerseita, 
folgte  in  der  Tiefe  des  Beckens  ein  empfindlicher  Sdmierz- 
Das  Becken  erschien  von  einer  gleicfamlssig  prallen  Geschwulst 
ausgefällt.  Die  gepeinigte  Kranke  fand  nur  vorubergend  in 
der  Ba«cUage  einige  Erleidjterung. 
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An  28.  Mi  sah  ich  die  in  Folge  der  andauernden 
befligee  Scbmerzen  und  Nachtwachen  im  höchslen  Grade 
Iwrahgekomreepe  Kranke  zuerst  und  fühlte  hinler  den  Bauch- 
decken  den  etwas  vei^rösserten,  deutlich  zu  umgrenzenden 
UteroB  gleich  unterhalb  des  Naheis;  uehen  demselben  nacli 
beiden  Wtichen  hin  zeigte  der  Leib  eine  ungewöhnliche 
IWfciftlen?  Die  Beckenhöhle  war  durch  eine  kindskopfgrosse 
undeutlich  elastische  Geschwulst  so  vollständig  ausgefulllt,  dass 
der  mit  Anstrengung  hinter  der  Scharofiige  emporgeschobene 
Zrigefinger  den  Muttermund  npr  in  der  Knie-  und  EUenbogen- 
hge  erreichen  konnte.  Die  vordere  Muttermundslippe  erschien 
baOMttondfönnig  um  die  hintere  verzogen,  welche  letztere  un- 
■liUeiiar  in  die  erwiUmte  kiodskopfgrosse  Geschwulst  überging, 
hieselbe  zeigte  sich  bei  einem  Versuche,  die  das  Becken  aus- 
tättende  Masse  stet  und  vorsichtig  emporzudrangen,  unbeweglich; 
jedoch  stieg  bei  diesem  Versuche  der  Muttermund  ein  wenig 
herab,  und  jetzt  erschien  die  hintere  Lippe  gleich  einem 
ftacben  Saume  an  der  Geschwulst,  während  der  dem  Zeige- 
finger zugängige  Mutterhalscau«!  eine  aufgelockerte  kömige 
Oberfläche  darbot.  Haniblase  und  Mastdarm  waren  vorher 
enUeeft  worden. 

Die  Diagnose  der  das  kleine  Becken  und  insbesondere 
tbe  Kreuzbeinaushöhlung  ausfüllenden  Geschwulst  schwankte 
zmcbea  einer  adharenten  Ovarialgeschwulst  oder  einer 
Ijste  an  dei'  hinteren  Wand  des  Mutterhalses  oder  in  der 
bialercn  MutterUppe  (wie  ich  sie  bei  einem  sich  später  ent^ 
vickefaiden  Uteruscarcinom  vor  zwei  Jahren  unmittelbar  nach 
dem  Wochenbette  beobachtet  habe)  ^)  und  einer  Extrauterin- 
sckwangerschaft  im  Douglas^schen  Räume.  Die 
Aascultation  ergab  jedoch  keinen  Anhalt epunkt  für  die  Er- 
keuitniss  der  letzteren.  Jedenfalls  rausste,  um  die  von  Tage 
n  Tage  steigenden  Qualen  der  Kranken  zu  erleichtern,  eine 
VerUeineniag  der  unbewegUchen  Geschwulst  erzielt  werden. 
Becbab  machte  ich  am  2«  August  d.  J.  eine  Function  mit 

1)  8.  MooAUscbrift  für  Gebnrtskande,  XVI.,  S.  421—423. 
B^i  dieser  Gelegenheit  will  ich  ewei  sinnentstellende  Druckfehler 
8.  422  Zeile  14  Ton  unten  und  Zeile  2  von  unten  corriglren ; 
iort  mnss  et  sUtt  »rechten'*  linken,  hier  statt  „August*  April 
beissea. 
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dem  ExploraÜTtroikar  von  (l(*r  Scheide  ans  imd  entleerte  eine 
geringe  Menge  einer  theils  wisserigeu,  thals  Mutigen  Flöflsig^ 
keit.  Nachdem  während  der  folgenden  Tage  aIhnHig  noch 
ziemHch  viel  Flüssigkeit  abgeflossen  war,  fdUte  sich  die  Kranke 
sehr  erleichtert  und  klagte  nicht  mehr  Öber  die  qu^nden 
Kreuzschmerzen.  Die  Exploration  ergab  am  6.  August  eine 
merkliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  die  hintere 
Muttermundslippe  erschien  jetzt  wieder  deutlich  fmnht;  die 
Uterussonde  korinte  ohne  Mühe  in  den  um  1  2oH  Yerlängerten 
hinter  den  Bauchdecken  liegenden  Uterus  eingefl&hrt  werden, 
so  dass  der  Sondenknopf  fost  in  der  Höhe  des  Nabels  durch 
die  Bauchdecken  gefühlt  werden  konnte.  Am  14.  August 
zeigte  sich  die  Geschwulst  nidit  allein  abermals  kiemer, 
sondern  auch  weicher,  emporge wichen,  der  noch  besthnmter 
formirte  Muttermund  hinter  der  ScharoAige  herabgertickt,  der 
Unterleib  hingegen  stärker  anf^etneben.  Die  Kranke  konnte 
jetzt,  wenn  auch  nur  füh*  kurze  Zeit,  das  Bett  verlassen.  Sie 
bemerkte  von  dieser  Zeit  an  oftmals  einen  weissen,  eiter- 
artigen Schletmabgang  bei  dem  Stuhlgänge,  wekher  bisweilen 
auch  damit  gemischt  sein  sollte.  Anfangs  September  fBhHe 
sie  am  After  ein  Stechen,  als  ob  em  spitzer  Körper  her\or- 
trete,  worauf  sie  einige  dOnne  Knöchelchen,  die  sie  mit 
Taubenrippen  verglich,  auszog.  Sie  war  davon  uro  so  mehr 
überrascht,  als  sie  in  den  letzten  Monaten  keine  Tauben  ver*> 
zehrt  liatte.  Es  wurde  nun  jede  Stuhlausleerung  sorgfältig 
beobachtet  und  dabei  noch  eine  Anzahl  von  Fötusknodien 
aufgefunden.  Am  21.  September  klemmte  sich  endltch  ein 
grösseres  Skeletstück  im  Mastdarme  ein  und  wurde  endlich 
durch  die  Mutter  der  Patientin  glücklich  hervorgezogen.  Seil 
dieser  Zeil  ist  trotz  sorgfältiger  Ueberwachimg  der  Exereniente 
kein  Knochenslück  weiter  abgegangen.  Ich  fond  am  1.  und 
26.  October  1862  die  Kranke  vollkommen  zufrieden  mit  ihrem 
Befinden,  Appetit  und  Ausleerungen  geordnet  Die  früher  im 
höchsten  Grade  abgemagerte  Patientm  hatte  wieder  Fleisch 
und  frische  Farbe  gewonnen;  sie  ging  nicht  allein  im  Hause 
umher,  sondern  besorgte  auch  die  häuslichen  Geschäfte  und 
beaufsichtigte  ihre  früher  geborenen  Kinder.  Der  Abgang  von 
Schleim  bei  der  Slulilausleeruug  war  allmalig  geschwunden, 
die  Defacation  erfolgte  ohne  Schmerzen,  nur  über  der  rechten 
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Weiche  klagte  sie  noch  zeitweise,  ein  Ziehen,  ohne  dass  man 
daselbst  eine  Gesehwulst  nachzuweisen  yerroochte.  Der  Uterus 
hat  seine  normale  Stellung  wieder  eingenommen,  der  abwärts 
und  etwas  nach  hinten  gerichtete  Scheidentheil  ist  noch  ver- 
dickt und  aufgelockert  Die  Scheidenwaiidungen  zeigen  nichts 
Abnormes.  Dagegen  ist  der  untere  Theil  des  Rectum  er- 
weitert und  zeigt  an  der  rechten  Seite  eine  schräg  von  oben 
nach  unten  verlaufende  Naril>e.  — 

Die  in  der  Sanimliing  der  Ktoigl.  Entbindungsanstalt  zu 
Berbn  aufbewahrten  durch  den  Mastdarm  ausgeleerten  Fötus- 
kilochen  bestehen: 

1)  Aus  dem  vollständig  erhaltenen  Becken  nebst  Lenden» 
und  Rflckenwirbeln  und  den  beiden  -  Oberschenkeln. 
Mit  den  Brustwirbeln  sind  mehr  oder  weniger  lose 
jederseits  fönf  grössere  oder  eine  kürzere  Hippe  ver- 
bunden. Im  Becken  zeigt  sich  die  Harnblase,  vor  den 
Wirbeln  Reste  der  Leber  und  andere  Eingeweide.  In 
der  Gegend  der  Scham  siebt  man  die  beiden  sehr  ent«- 
wickdten  Schamlefzen  und  die  Clitoris. 

2)  Ein  vdlHg  isolirtes  linkes  Schnlt^ilatt. 

3)  Der  ganze  rechte  Arm  sammt  den  Fingern.  Das  Oberarm- 
bein misst  1"  2"  Par.  Maass. 

4)  Eine  Tibia,  welche  V  V  misst,  durch  Weichtlieile  mit 
einer  Fibula  verbunden. 

Diese  Fötustliede  entsprechen  nach  ihrer  Grösse  und  Aus- 
bidung einem  Alter  von  vier  bis  tunf  Monaten,  welches  auch  nach 
der  Geschichte  der  Schwangerschaft  anzunehmen  sein  durfte. 

Dass  das  Ei  in  dem  Doufftas'&ehen  Räume  seine  Ent- 
wiekelnngsstätte  gefunden  habe,  möchte  kauhi  zu  bezweifeln 
sein.  DafAr  spricht  theils  die  aulfallende  Heranziehung  der 
hinteren  Mutterlippe  zu  dem  Eisack  und  die  Emporschiebung 
«les  Uterus  hinter  die  Linea  alba ,  theils  die  auffallend  rasche 
und  von  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  begleitete 
Anssobeidung  der  Fötnstheile  durch  den  Mastdarm.  Die  von 
mir  verrichtete  Function  des  Eisackes  hat  höchst  wahr- 
scbeiolkh  das  hier  wünschenswarthe  Absterben  des  Eies  herbei- 
geföhrl  und  damit  den  heftigen,  immer  steigenden  Leiden  der 
Schwangeren  ein  Ziel  gesetzt. 
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SiUimg  vom  13.  Jaauar  1863. 


Herr  Kaxiffmann  berichtet 
über  eioen  Beckenabscess  mit  Durchbruch  in  die 


Am  22.  November  vorigiso  Jahre»  wurde  ich  lur  Frau  F. 
gerufen,  welche  am  16.  Abends  nach  normaler  Schwangerschall 
von  ihrem  ei'gten  Kinde  Icaobt  «nd  glücklich  entbundea  war, 
sich  die  zwei  ersten  Tage  aacb  wohl  behndoa  baitte,  'mA\m 
seit  drei  Tagen  über  heftige  Schmei'zen  im  Uutarleibe  klagte. 
Ich  £aod  die  Frau  in  lebhaftem  Fieber  mit  glämendea  Aag<^ii 
und  exallirtem  schweissbedecktem  Gesiebte  (Pulsfrequenz  120), 
und  die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab  eine  beträchtliche 
Hmptindlichkeit  des  uaverUeioerten  Uterus,  der  sich  faustgross 
durch  die  Bauchdecken  deutlich  umgreifen  liess.  Die  Lodiien 
waren  dabei  missfarbig  und  übelriechend,  «nd  da  sich  die 
Krankheit  somit  als  eine  £ndomelritis  mit  Reia^uog  des 
Peritonäalnberzuges  der  Gebärmutter  darstellte,  so  wurde 
eine  innere  Exploration  nicbi  angestellt  Ich  Hess  deo  Unter- 
leib mit  warmen  Cata|dasmcn  bedecken,  reimgeod^  Ein- 
spritzungen von  lauem  Chamilientbee  in  die  Scheide  machen 
und  reroitluetf  kmerlich  kühlende  Anüphlogistica.  Schon  am 
folgenden  Morgen  hatten  sich  die  Schmerzen  sehr  gemildert, 
die  Pulsfrequenz  blieb  aber  dieselbe  imd  sank  erst  nach 
mehreren  Tagen  bis  auf  90  herab,  ohne  indess  die  normale 
Zahl  zu  erreichen.  Da  sich  die  subjectiven  Beschwerden 
alJmälig  ganz  legten  (mit  Aufnahme  einer  Strangurie,  die  mir 
indess  verschwiegen  wurde),  so  fand  ich  keine  Veranlassung, 
die  Kranke  noch  eimual  zu  untersuchen  und  war,  auf  eine 
allmälige  Lösung  hoffend,  einige  Tage  ausgeblieben,  als  ich 
wegen  erneuter  heftiger  Unterleibsschmerzen  am  5.  Decemfaar 
auf's  Neue  zu  der  Kranken  gerufen  wurde. 

Ich  fand  ziemlich  dei^selben  Zustand  wie  bei  meine« 
ersten  Besuche,  lebhaftes  Fieber  und  eine  «Miorme  Empfindlich- 
keit der  Untei'bauchgegend ;  zugleich  klagte  die  Frau  über 
heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  gestand  auf  Befragen, 
dass  sie  diese  eigentlich  schon  seit  der  Entbindung  gehabt, 
indess  als  eine  natürliche  Folge  derselben  betrachtet  und 
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deshalb  nicht  weiter  beMbtel  habd.  Der  Urin,  den  ioh  un- 
mmisclit  eiiiall«ii  konnte,  war  spirlich,  sehr  saUirirt  und 
zeigte  eine  sehWooige  Träbung.  Ich  untersuchte  deshalb 
dureh  die  Scheide,  fand  die  Vaginalportion  in  der  normalen 
Höhe  und  Lage,  den  Uterus  nach  wn  in  eine  Geschwulst 
ibergehend,  die  angeßhr  fliiisigross  and  etwas  nach  rediis 
abweicbdid  «oh  eberbalb  der  SympliTse  deutlich  umgreifen 
liess,  sehr  achramhaft  war  «nd  mit  dem  noch  ziemlich  rnis^ 
gedehnten  Uterus  die  ganze  rechte  HäMe  und  Mfitle  des 
ScheidesgroiKks  ausRUlte.  Die  Diagnose  stettte  ich  deshalb 
attf  eine  umschriebene  Entzändung  in  den  Mutterbändmi  und 
der  Phea  ntere^vestealis,  vielleicht  mit  abgeeaektem  Eisudate. 
Bs  wurden  ?ier  BhiCegel  an  den  Scheidengrund,  aufs  Neue 
Catapksmen  über  den  Unterleib  und  antiphlogistische  Evacuantieii 
inneriieh  verordnet.  Die  Blotnng  war  selir  ergiebig,  tlie 
Schmerzen  Hessen  pach,  und  als  idi  am  folgenden  Tage  die 
Frau  sah,  war  sie  fast  vottständig  schmerzfrei,  zeigte  mir  aber 
den  Urin,  den  sie  ungeMr  eine  Stunde  vor  meinem  Besuche 
unter  heftigea  Schmerzen  gelassen  hatte,  und  der  im  Nacht- 
geschirre eine  ungefähr  IV9  Zoll  starke  Lage  von  dickem 
Eiter  abgesetzt  hatte.  —  Die  Geschwulst  war  somit  unzwei- 
deutig ein  eiterig  zerfallenes  Exsudat,  welches  sich  einen  Weg 
in  die  benachbarte  Blase  gebahnt  hatte,  daher  auch  die  längere 
Zeit  bestehenden  Harnbeschwerden,  die  wohl  auf  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Blasenwand  ziirfickgeführt  werden 
üiasen,  hervorgerefen  durch  die  Durcldirachsbestrehungen 
des  Abscesses. 

Die  Unlersuchung  durch  Banchdecken  nnd  Scheide  ergab 
eine  m^edenteode  Verkleinerung  der  flremden  Geschwulst;  der 
Druck  auf  diesdbe  wtn*de  jetzt  ohne  grossen  Sehmerz  er- 
tragen, und  da  der  Urin  in  den  nächsten  Tagen  noch  immer 
kleinere  Mengen  fiäter  mit  sich  führte,  die  sich  allmähg  ver- 
loren, ohne  eine  nene  Scbmerzhaftigkeit  der  Geschwulst 
herbdiuföhren,  so  liess  sich  hoffieo,  dass  die  Abscesshöhle 
aUfflälig  oMiteriren  und  die  Genesnng  eintreten  wiirde.  Die 
Behandlung  bestand  deshalb  in  roborirender  DiSt  und  Dar- 
reichung von  Decocl.  Chinae,  da  Patientin  sehr  geschwächt 
war  und  namentlich  in  beständigen  Schweissen  zerfloss.  Die 
Harnausleerung  war  noch  längere  Zeit  schmerzhaft,  doch  mit 
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dem  Begwne  des '  neuen  Mires  le^a  akk  auch  diese  Be- 
6Gb werden,  die  Kräfte  tiahmen  lu,  die  Netgsüg  nun  Sehwitz«i 
veiTingerte  .sieb  aiid  zur  Zeil  kmm  die  Freu  ab  ^eneseft  be- 
trachtet Averden, 

Beckenabsceaee  mit  DtKcbbrueh  nach  der  Ekwt  gehören 
imnier  lu  den  aeUeneren  Boobacbtungen.  Chmrles  Wewt  aagu 
daaa  er  dieaen  Auagasg  nur  awei  Mal  gesehea,  Bdl  sihU 
unter  45  Fallen  perforirender  Beckendraeeaae  mir  drei,  die 
sicii  durah  die  Blaee  entleerten  u.  ai  w.  Intereaeant  iai  indess 
der  raacbe  Verlauf  in  dieaen  Falle,  der  Emi0th*s  Anaaprecfa 
beatätigt,  daaa,  wenn  der  Abaceas  den  Darm  oder  die  Blaae 
perforirt,  meial  nach  kurzem  Bestände  der  Eniatiidungsztiffille 
pldUlicb  mit  Erleichienmg  durch  den  Anna  oder  die  Urethra 
Ei(er  enUeert  wird.  Die  Entbindung  fand  am  IS.  November 
tUatt;  am  23.  fand  aidi  anaaer  einar  entiändUcben  Reizung 
iles  Perkoniatöberaugea  dea  Uterua  und  d^r  Blase  (Sirangune) 
iioch  keine  Spur  von  Eisudat  und  am  6.  Deeember,  alao 
gerade  14  Tage  apäter,  war  die  Bitdung  des  beträcfatiobeB 
Abscessee  und  sein  DQreld)rueh  bereits  vollendet. 


Herr  Louis  Mayer  berichtet 

über    einen   Fall    von    Fi»tula    intestino- vesicalis 
nehst  Bemerkungen   über  Arten  und  Vorkommen 
der  Blasencontinuitätsslörungen  überhaupt. 

Meine  Herren!  Ich  beabsichtige,  Ihnen  die  Kranbeii^ 
gei>chichte  einer  Communication  zwischen  Blase  tmd  Darm 
vorzutragen,  wiewohl  kb  gestehen  muss,  daaa  ich  anfänglich 
Bedenken  getragen  habe,  mit  dieser  Mittbeünng  schon  jetzt 
hervorzutreten ,  bevor  durch  die  Seetiott  eine  eiacte  Basis  ifir 
die  anatoniiseben  Verhältnisse  gewonnen  ist,  zumal  dieser 
Mangel  nicht  durch  Vergleichcmg  out  einer  grösseren  Zahl 

1)  Bei  einer  am  22.  Janaar  angestellten  Unteranchnng  fanA 
ainh  der  Uterae  in  vollständig  normaler  Lage  und  Oirdsse.  Der 
Raum  zwischen  der  Blase  und  Gebärmutter  war  fast  volUtändig 
frei  f  die  innen  und  aussen  untersuchenden  Finger  begegneten 
sich  and  es  Hess  sich  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  der 
vorderen  Bauch fellduplicatnr  durchfühlen.  Die  gnnie  Unter- 
tuchung  erregle  keine  Sohmeriempftndang. 
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Üiolidier  FMle  aus  iter  Litmtur  zu  ersetzen  sein  wird. 
Dem  e»  siod  gerade  d^srgleichen  ContimiitfitBdtöniiigen  sehr 
seilen,  während  das  Capitel  fiber  Biasenfisieln  Oberhaupt 
bekanntlkah  eine  umllaagreiehe  Bearbekong  in  Lehrbfichern 
mid  Monographien  erfahren  hat  und  der  Casuislik  einen 
reichen  Stofl*  bietet 

VieUeicht  gewtiirt  es  Ihnen  einiges  Interesse,  zuvörderst 
eioen  kurzen  Blick  auf  die  Arten  und  das  Vorkommen  der 
BlasencontiBuitftlsstörungen  ftberhaapt  zu  werfen. 

Wir  lassen  die  oongentialen  ContinuitStsstörungen  der 
BfaMDwandangen  ausser  Adit  und  ziehen  nur  die  erworbenen 
ia  onaere  Betrachtung. 

Der  grössere  Theil  aller  Continuilatsstörung  der  Blase, 
allgesehen  fon  denen,  wek^  durch  tiefere  Zerstörungen, 
durch  UrinHitiltration  oder  Peritonitis  schnell  den  Tod  herbei- 
fahren  t  werden  Fisteln,  sofern  wir  den  Begriff  der  Fistel  als 
widematdrticbe  Oeffnung  fiissen,  die  mit  einem  secretorischen 
Organe  oder  deren  Attsfährungsgftngen  in  Verbindung 
steht,  und  das  Secret  von  diesem  in  eine  andere  Höhle  oder 
aacfa  aussen  entleert.  Ausserdem  giebt  es  jedoch  Continuitäts- 
störuDgen  der  Blase,  die  keine  Fisteln  sind,  und  für 
wdche  d^r  die  Bezeichnung  Fistel  am  besten  ganz  ver- 
mieAn»  würde,  nämNoh  Oeffinungen,  durch  welche  sich  in 
die  Blase  wscMedenartige  Körper  und  Flüssigkeit  aus  patho- 
kigisefaen  BiMongen  endeeren.  Nach  allgemeinem  Sprach- 
gebrauche bezeichnet  man  diese  bekanntlich  als  unvollkommene 
inoere  BtaaenSslehi.  Die  sogenanuten  äusseren  unvollkommenen 
Bhsenfistehi  faHen  nicht  in  das  Bereich  unserer  Betrachtung, 
da  es  sich  bei  ihnen  um  keine  Verletzung  der  Blase  handelt. 

Wir  heben  drei  pathologische  Bildungen  hervor,  die  zu 
Biasenperforalien  ohne  Fisielbildung  führen  können.  Nämlich 
Ovarialkysten,  sodann  Abscesse,  welche  in  der  Bauch- 
höhle, nicht  hn  Cavum  des  Beckens  liegen,  und  endlich 
Pötalaäcke  bei  Bauchschwangerschaft. 

Den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend,  wird  hier 
die  Perforation  der  Blase  meist  in  den  oberen  Tlieilen  der- 
selben stattfinden,  so  dass,  naeh  dem  Gesetze  der  Schwere, 
kein  Urin  in  die  mit  der  Blase  cemmunicirenden  geschlossenen 
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Höblen  treleo  wird,  so  lange  der  Abfluss  näch  aalen 
durch  die  Urethra  nicht  aufgehoben  ist  Die  P«r* 
Toration  der  Blase  geschieht  in  der  Regel  nater  acut  est- 
zündiichen  Erscheinungen  nach  vorhergegangener  unftiittelbarer 
Verklebung  der  Wandungen  des  Sackes  mit  der  Blase,  oder 
miUelbarer  Vereinigung  durch  zwischenliegendes  Geweihe.  Dass 
diese  Blasenperforationen  nicht  sehr  häutig  sind,  kann  man 
a  priori  annehmen,  weil  es  kaum  denkbar  ist,  dass  aicbt 
schon  von*  der  ersten  Efttstehung  dieser,  mit  chronisclieii 
oder  acuten  EntEöndungsproeessen  begleiten  Geschwülsten, 
Darmparüeen  in  das  Bereich  der  Entzündung  gese^  werien 
sollten  und  nicht  mit  ihnen  verkleben.  Bei  der  Dtnawandigkeit 
der  Därme  im  Vergieicb  zu  den  dicken  muskulösen  Blasen- 
Wandungen  ist  einzusehen,  dass  im  Falle  des  Gontacts  beider 
mit  dem  EntcilnduBgsheerde  der  Durchbruch  ^s  Darmes 
Regel  sein  wird.  Die  gleichzeitige  Perforation  des  Darmes 
und  der  Blase  werden  wir  bei  den  Fisteln  zu  beaprecbeo 
haben.  Ebenso  den  Dmxhbruch  von  GeschwAlslen ,  die  nnt 
der  Blase  communiciren ,  nach  aussen^ 

Von  Gommuuicationen  der  Blase  mit  Ovarialkysten 
sind  Ihnen  zwei  Fälle  bekannt«  Den  einen  theilie  Rüge  1846 
in  unserer  Gesellschaft  mit.^)  Die  Perforation  hatte  gegen 
2Va  Jahre  bestanden  und  ununterbrochen  Eiter,  Jauche, 
ausserdem  aber  mit  Qaar^n  verfilzte  Pettkiumpen  in  die  Blaae 
entleert  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  vor  einigen 
Jahren,  Die  betreffende  Kranke  liess  sich  in  das  Hedwigs* 
krankenbaus  aufnehmen  und  Ulrich  gab  die  Krankengeschichte 
in  der  Sitzung  unserer  Gesellscbaft  vom  23u  November  1858. 
Es  handelte  sicli  hier  um  eine  Ovarialgeschwulst,  aus  welcher 
sich  reichliche  Mengen  flüssigen  Fettes  und  Eiters  in  die 
Blase  ergossen.  Eine  dritte  ähnliche  Beobachtung  findet  sich 
von  Seutin,^)  Bei  einer  58jährigen  Frau  wurden  durch 
Lithotomie  Steine  aus  der  Blase  entlernt,  von  denen  der 
eine  als  Kern  einen  Zahn  hatte.   Die  Frau  starb  einige  Zeit 


1)  Fall  TOD  Haaren  in  der  Ürinblase  einer  Fran.  Terhandf. 
der  Gesellechaft  ffir  GebartahUlfe  in  Berlin,  I.,  1646,  S.  17S. 

2)  AanaL  de         beige,  D^obr.  1838. 
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dvasf.  fid  der  SedMD  fanil  sich  eioe  ftyste  des  liokeii 
OvanoiB  and  in  dieser  ein  Böschel  Haare  und  Knochen* 
fragneote,  das  Ca  vom  der  Kyste  verengerte  sich  nach  der 
Blase  zn  in  einen  Canal^  der  sich  in  die  leUtere  öffnele  und 
eine  Zahnkrone  bai*g.  Diese  Zahnkrone,  wie  die  Haare  und 
Knochenstöcke  warm  mit  einem  Präcipitat  bedeckt,  woranis 
erhdJle,  dass  Harn  in  die  Höhle  gelangt  war.  Ues  erklär! 
sich  aus  dem  durch  die  Steine  gehemmten  Abfluss  des  Urins 
aus  der  Urethra.  Eine  Beobachtui^  von  Obrien^)  gehört 
ebeitfaUs  hierher.  Derselbe  entfernte  bei  einer  50jährigen 
Frau  zwei  ziemiich  grosse  Steine  aus  der  Blase,  deten  jeder 
wm  Backenuhn  zum  Kerne  hatte. 

Die  Entleerung  von  Absceasen  durch  die  perforirten 
BkffienwaiiduHgen  ist  nicbl  selten.  Kauffmcmn  hat  uns  soeben 
eiaen  Fall  der  Art  vorgetragen.  Ich  erwähne  hier  nur  eine 
iBtereiBtnte  AiittbeUuBg,  die  Mercier*)  »acht  Bei  einem 
&eise  fiand  sich  in  der  hintere  Blas^wand  ein  böhnereigrosser, 
Ton  Bauchfelle  bedeckter,  mit  Eiler  geföllter  Abscess,  welcher 
äurrh  vier  Oeffnungen  mit  der  Blase  communioirte.  Wie  ich 
bereits  oben  angedeutet  habe,  werden  nur  die  oberhalb  der 
Blase  oder  doch  nicht  tiefer  als  der  Blasengrund  gelegenen 
bsiidatsäcke  ihren  Inhalt  ni  die  Blase  übertreten  lassen« 
tthne  doss  Urin  sich  wiedenm  in  sie  er^gteest,  wogegen  die 
laehr  nach  unten,  aei  es  in  der  Umgebung  der  Bbse,  sei 
es  innerhalb  ihrer  Wände  befindlichen  durch  Austreten  von 
Uin  zu  Urininfihrationen,  Verjauchungen  oder  eu  Urinfialeln 
Veranhtösung  geben. 

Für  die  Durchbräche  der  Blase  von  den  extrauterinen 
Fötal  Säcken  aus  sind  nächste  Ursache  die  sich  ioi  Inneren 
des  letzteren  und  in  ihrer  Umgebung,  oft  nach  langer  Ruhe, 
«^wickehiden  Entzundungs-  und  Suppurations-Processe. 
Avalog  den  Entleerungen  von  Abscessen  durch  die  Blase  ist 
die  EJiminirung  der  extrauterinen  Frucht  auf  diesem  Wege 
seken,  während  Durchbrach  nach  dem  Darme  den  Veiitältaissen 

1)  Zwei  Blatenstehie  ai»  der  Blase  eioer  Fran  gelogen, 
welche  Meneeheas&hne  en^feHefi.  Dublin  Jonrnal ,  Vol.  Y., 
MSrf  1SS4. 

2)  Gas.  m^d.  de  PaHs,  No.  6S,  1636.  —  SdmiiU'B  Jahrb., 
X?.,  8.  206. 
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am  entsprechendsten  und  deswegen  auch  bei  Wekam  hüafiger 
beohacbtel  isL  Oiessler  ^)  fährt  am  ScUosse  seiner  DissertalMW 
an,  dass  er  in  der  Literatur  sechs  Beobachtungen  sogenaneter 
secundärer  Hamblaseiischwangerschaft  gefunden  habe.^) 

Wir  kommen  nun  zu  den  Blasenfisteln.  Diese  sind 
ealweder  Urinfisteln,  oder  Fisteln  gemischten  CharakUrs, 
d.  Ii.  Roth-  und  Uriniisteki  zugleich;  Ihrer  Gestalt  nach 
unterscheidet  man  canalfönnige  und  loch  (üppen)i(&rmige. 

Die  Urinfisteln  sind  bei  Weitem  die  häuiigsten  und  unter 
diesen  wieder  bieten  das  grösste  Gontingent  die  Blasen- 
scheidenfistelo,  so  dass  wohl  Niemand  unter  uns  ist,  der 
nicht  eine  oder  mehrere  dieser  häufigen  CoutimutätsstönMigeii 
beobachtet  und  bdiandelt  hat  Es  muss  deshalb  auffallen,  dass 
die  Kenntniss  dieser  Fisteln  erst  von  Anfange  des  siebenzehnleo 
Jahrhunderts  datirt,  da  bekanntlich  PlaUr  und  Mercatnu 
die  ersten  waren,  durch  welche  derselben  ErwAhnung  geschieht 
Seitdem  ist  die  Lehre  von  den  Blasenseheidenfistehi  mehr  und  mehr 
cuttivirt  und  in  den  letzten  Decennien  bekanntlich  namentlicfa 
durch  Q.  Stmon,  Simpson,  Jobert,  Maisanneuve,  Haywüiti 
in  Boston,  Pancoast  in  Philadelphia^  Stm»^  Boztmanm  u.  A. 
gefördert.  Wir  verdanken  den  Beobachtungen  und  Arbeiten 
der  Neuzeit  nicht  nur  die  erfreulichen  Fortsehritte  airf  den 
therapeutischen  Gebiete,  sondern  auch  Uarere  AascbauaogeB 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  und  der  Nosologie  sowohl 
der  Blasenscfaeidenfisteln,  als  auch  der  übrigen  Fisteln  des 
weiblichen  Sexualsystems.  Von  den  letzt^en  kommt  die 
Harnröhrenscheidenfistel  nicht  so  häufig  vor,  als  die 
Blasensclieidenfistel.  Dasselbe  gilt  von  den  Blasenscheiden- 
gebärmutterfi  stein.  Die  Blase  ngebärmutterfistel 
seheint  noch  seltener  zu  sein.  .  Zuerst  hat  sie  8ioh  is 
Strassburg  1828  beschrieben.  Derselbe')  theilte  einen  zweiten 
Fall  von  Fistula  utero -vesicalis  in  Verbindung  mit  einer  Fistuii 


1)  Ueber  einen  Fall  von  AbdomiaaliohwangeraehaflL  laaag. 
Dias.,  Marbarg  1856. 

2)  Josephif  Ueber  einen  Fall  von  Harnblaaenfohwangeraoliafti 
Bestock  180d;  WiUmaan;  v,  d,  Wiü\  filmte;  DmmUmmmI,  geneiM- 
deuteohe  Zeitschrift  fUr  Oeburtek.,  U.  Bd.,  2.  Heft;  Hmmsiin. 

S)  Gas.  da  Strasb.,  No.  6,  1847. 
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iilero-ibdooihial»  mit  Ferner  beschrieb «/.  Horrinon^)  eku! 
GebärrauUerscheidenfiätel,  desgleicbeD  Michaelis  ^).  G.  Simon 
beobaeblete  sie  drei  Mal.  ChwchiM  ')  ein  Mal.  Modi  seilener 
sind,  beiläufig  gesagt,  die  Harnieiterfistelii.  Von  Harnleiter^ 
Scheidenfisteln  hat  G.  Simon*)  zwei  gesehen;  eine  be* 
schreibt  Alqtidd,^)  eine  PanaSj^)  eine  HegarJ)  Harnleiter 
gebärmuiterfisteln  Iheilte  mit  B4raird,^)  Pueeh,^) 
W.A. Freund.  Einer  Harnleiterblasengebärmutter- 
fistel  finden  wir  von  G.  Simon  erwähnt 

Ausser  diesen  dem  weiblichen  Geschleclite  eigentlMniliehen 
Urinfistehi  kommen  seltener  d«irch  mehr  oder  weniger  lange 
Pifttelgänge  au  die  Oberfläche  des  Körpers  führende  (Jrinfisteln 
bei  beiden  Gescblecbtem  zur  Beobachtung.  Sie  finden  sich 
ia  der  Nabel-»  der  unteren  vorderen  Bauch-  und  Inguinal- 
Gegend.  Beim  Manne  nicht  selten  am  Perinäani.  Sie  sind 
Folgen  vMi  Operationen,  Verwondungen  und  Quetschungen 
der  Blase,  können  aber  auch  durch  Beckenabscesse,  besonders 
durch  Urinafasce^se  in  Folge  von  Harnröhrenstricturen,  ferner 
durch  Caries  der  Beckenknochen,  parenchymatöse  Entzündung 
der  Blase  und  Krebs  herbeigeführt  werden.  Sie  entstehen 
auch  wohl  durch  das  spontane  Austreten  von  Blasensteinen 
durch  die  Blasenwandungen.  Solche  Fälle  beschreiben  4^^^« 
DubowitMkjf,      Maisonneuve,      Einen  Grund  zur  Vesico- 


1)  Prov.  Jonm.,  II.,  24,  1846. 

2)  P/aff'8  Mittheilongen,  Heft  1  n.  2,  1839. 

3)  The  Dubl.  Quart.  Jonrn.  of  Med.  Sc,  May  1859,  p.  474. 

4)  Deutsche  Klinik,  1856,  80,  and  BeitrHge  znr  Geburtsknnde 
o»d  Gynäkologie  von  Scantoni,  Bd.  IV.,  1860,  8.  3. 

5)  L«  presse  med.  beige,  No.  30,  Brüx.  1857. 

6)  Gas.  des  h5|iit.,  No.  69,  1860. 

7)  Monatsschrift  f.  Gebortsk.,  Bd.  XX.,  8.  29. 

8)  Prager  Vierteljabrschr.,  Bd.  IV.,  1856. 

9)  Gas.  des  b6pit.,  No.  183,  1859. 

10)  Inaog.  Diss.,  Vratisl.  1860. 

11)  lieber  Ueilnng  der  Blasenscbeidenfisteln ,  Glessen  1864. 

12)  Ein  grosser  Stein  im  Mittelfleisob.  Oestr.  Medic.  Wochen- 
schrift, No.  45,  1842. 

13)  Seltaser  Fall  von  spontanem  Aastritte  eines  BUsensfteins 
in  derWnrsel  des  mKonl.  Gliedes.  Petersb.  Med.  Ztg.,  1845,  II.,  34. 

14)  Freiwillige  Ansstossnng  eines  Harnsteins  durch  das  Perl- 
a£iUD.   Gas.  des  h6ptt.,  1851,  57.' 

MwiiatMclir.  r.  Utbart«k.  1868.  Bd  XXI.,  l^Hii,  ^7 


258  XVIII.  Terliaiidlvii^n  der  eMellschsft 

HMbiücalfistel  gieiitdie  EröffDimg  (ks  (iracdms  in  Folge  iuibiluciler 
Urinretention.   Wir  Anden  ^)  eine  Beobachtung,  wo  hm  einem 
fündundzwanzigiilhrigen  Manne  in  Folge  von  Urinretention 
durch  HarnrohrenstricUiren  der  Urachus  dergestalt  erweilert 
war,  dass  der  Urin  reichlich  aus  dem  Nabel  floss.  Auch  der 
von  Vidai*)  aus  den  ,,M^nu)ii>e8  de  l'acad.  des  sc,  1769*" 
angeführte  Fall  von  Fistula  vesico-umbilicaHs  möchte  hierher 
gehören.    Ein  sweiundneunzigjährigtT  Greis  entleerle.  sechs 
Monate  vor  seinem  Tode,  der  durch  Altersechwidit ,  nicht 
in  Folge  der  verSnderlen  Urinseerelion  eintrat,  mehr  und 
Bwhr  Urin  aus  dem  Nabel,  wfihrend  durch  die  Blase  ent- 
sprechend weniger  und  vier  Wochen  lang  gar  kein  Urin  mehr 
durch  dieselbe  abging.    Eine  merkwürdige  Urinfistel,  ntoKoh 
in  der  rechten  GesSssgegend  Va  ^o'^  oberhalb  der  Gelenk^ 
böUe  theilt  Baudena^)  mit.  Ein  Schuss  durchbohrte  einem 
jungen  Krieger  beide  Damri>eine  und  die  Seitenwinde  der 
Blase.  Während  durch  die  Austrittsöfinung  der  Kugel  in  der 
linken  entsprechenden  Gesüssgegend  kein  Urin  abHoss,  ent- 
leerte sich  durch  die  Eintrittsöffhnng  38  Tage  hindurch  Harn. 
Alsdann  trat  Heilung  ein.  Eine  Fistel,  die  sidi  in  <He  Regio 
hypogastrica  öffhete,  beschreibt  H.  Larrey.^)  Es  handelte  sich 
hier  ursprfinglich  um  eine  Ovarialkyste  nach  Art  der  sclion  vertier 
bei  Blasenperforation  erwälmten.    Bei  einer  drehinddreisftig- 
jährigen  kräftigen  Frau  brach  dieselbe  erst  in  die  Blase,  alsdaim 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen.  In  der  Blase  hatte  sich 
ein  Stein  mit  einem  Centrum,  welches  aus  einem  Haarbüschel 
bestand,  gebildet  Durcli  Anwesenheit  dieses  Steines  war  der 
Urin  genöthigt,  fast  stets  durch  die  BauchhöbleQöOiMing  bU- 
zufliessen.    Die  Kranke  wurde  durch  glückliche  Operation 
geheilt.  Zwei  Fistulae  vesico- inguinales  finden  wir  bei  -Fte^o^ 
aus  den  „M^moires  de  l'acad.  de  chirurg.'*,  IV.,  p.  19  u.  22, 
von  Verdier,  angeführt.    Von  Fistulae  vesico -perinaeales 
erwähne  ich  die  von  Jame$  Syme^)  beobachtete  mit  vier 


1)  In  Hanoov.  Ann.,  Rd.  U,  Heft  2.  Schmidt*»  Jahrbficber, 
Snppl.-Bd.  III.,  S.  167. 

2)  Lehrbach  der  Chirargie  n.  Operationslehre,  1^60,  IV.,  242. 
8)  Lane.ette  fran^.,  1884.  —  Schmidt'»  Jahrb.,  V.,  8.  822. 

4)  U6m.  de  Tacad.  roj.  de  möd.,  Paris  1846. 

6)  Edinb.  med.  and  sarg.  Joam.,  Vol.  40,  Oct.  1888. 
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OeftBUDgen  BwwcheD  Scrötum  und  Anas  in  Folge  von  Ureüiral- 
Slfkiiiren.  GMefae  Ursachen  haben  die  Urinfistein  am  Peiinäum 
Toa  üyAerk^eoen^)  bei  einem  sechsundvierzigiiMingeii  Unnne 
nit  BanabsMs  im  Hodensacke,  von  Wliite*)  ebenfaJis  mit 
Urinabscess;  von  Hau^^)  mit  Blasensteinen  compliotri. 
Die  von  J.  Renten^)  und  Lehmann^)  mitgetbeilten  Damm- 
bbsei^stetn  haben  traumatische  Ursachen.  Endlich  erwähne 
ich  seltener  Urinfistein  bei  DarmblasencommunicatTonen.  Sie 
kommen  zu  Stande,  wenn  dfe  Lagerung  der  Perforafions- 
stdIeB  beider  Oi^ane,  sowie  der  sie  verbindende  Fistelgang 
von  der  Art  sind,  dass  zwar  Urin  in  den  Darm,  aber  nicht 
Kotfa  in  die  Mase  treten  kann.  Ich  gebe  dafür  zwei  Bei* 
spirie  aus  der  Literatur,  v.  Flander^)  beobachtete  Blasen«' 
ond  HMWdhrenfisteln  bei  i^aem  zweiundvierzigjährigen  Manne, 
der  sieben  Jahre  hindurch  syphihtisch  gewesen  war.  Dro 
dieier  OrinCstehi  roändeten  in  das  Scrotum,  eine  in  das 
Rectum.  Es  erfolgte  Heilung.  Der  zweite  Fall  von  EUe^ 
verdient  eine  nähere  Mitäieilnng.  Er  betrifft  ein  zwanzigjähriges 
Nädcheo.  Dasselbe  hatte  sich  durch  schweres  Heben  und 
heftige  Erkältung  eine  Psoitis  zugezogen,  die  in  Eiterung 
äbei|[egangen  war.  Die  Entleerungen  aus  Blase  und  Darm 
booten  anfinglich  nur  durdi  Drastiea  und  KathetertsoMis  erzM 
werden.  Etwa  vier  bis  sechs  Wochen  später  entleerte  sich 
Mnt,  Eüer  und  Urin  aus  ifem  Mastdärme.  Letzterer  Boss  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  auf  natürlicbem  Wege  ab,  auch  wurde 
durch  den  Katheter  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe 
Qtaotitit  Hanl  aus  der  Blase  entleert  Diese  widcrnatAriicbt 
EnHeernngsweise  hielt  einige  Wochen  an.  Darauf  besserte 
sich  das  AUgemeinbefinden  der  Kranken,  und  damit  wurde 
Eiter  und  Unoabgang  aus  dem  Rectum  seltener,  hörte  aUmülig 
ganz  auf,  während  der  Urin  wieder  tlurch  die  Urethra  gelassen 

1)  Annal.  do  m^d.  beige,  Jnnv.  t836. 

2)  Lftoo.,  Oct.  1843; 

3)  Oetfr.  Med.  J«brbHcher,  Jbd.  1848. 

4)  Times,  March  1851. 

6)  Med.  Ztg.      Ver.  f.  HeHknnde  in  Pr.,  1887,  No.  23. 

6)  Wärtamb.  Corresp.-Bl.,  Bd.  Till.,  Na.  86. 

7)  Wörtemb.  Corrw|).-BL,  Bd.  VII.,  Ko.  36. 
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wurde.  Ob  eine  dauernd«  v^ige  lleihing  «rfolgte^  kemle 
wegen  mangelnder  Weiterfoeobachtung  nicht  angegeben  werden. 

Lassen  Sie  uns  nun,  meine  Herren,  auf  die  zweite  Reibe  lier 
Blasenlistdn,  nämlieh  auf  die  Fistehi  gemischten  Charakters; 
etwas  niher  eingehen.  Fisteln  gemischten  Charakters  ent- 
stehen ,  wenn  zwei  secretorische  Organe  oder  derea  Aas- 
fführtingsgänge  miteinander  commnnictren  und  ein  Uebergang 
Toro  Inhalte  des  einen  in  das  Camni  des  anderen  und  um- 
gekehrt statttnidet.  Bei  der  Commuiucation  von  Blase  und 
Darm  entsteht  dadurch  eine  Vereinigung  von  Koth-  und 
UrinfisteL  Wn*  woBen  die  Aetiolegie  dieser  seltenen  Fistehi 
etwas  näher  in  unsere  Betrachtimg  riehen.  DjckdarnblaBeo* 
fisteln  entstehen  beim  Manne,  analog  den  UrinÜstelB,  durch 
Operations?erletzttngen,'  Quetschungen  und  Verwundangea. 
Die  Lithotomia  recto  -  vesicalis  wird  fast  immer  eine  Mastdann- 
blasentistd  nach  sich  ziehen.  Dass  aber  die  Heihmg  hier 
nicht  v6Uig  ausgeschlossen  ist,  dafür  spricht  eine  Beobachtong 
▼on  James  Dmtoson. ')  Derselbe  madile  diese  Opcratioii 
bei  einem  8  V2  jährigen  Knaben  und  sah  schon  nach  10  Tagen 
völlige  Heilung.  Auch  bei  der  Lithotomia  urelbro-prostalica 
kann  eine  Verletzung  mit  resultireader  FisUil»  recto- vesioaNs 
leicht  eintreten.  Beispiele  von  Verktxangen  des  Periaium 
durch  Fall,  Stoss  etc.  mit  nachfolgender  Daraiblaseofislel 
finden  wir,  wenn  auch  selten,  in  der  Literatur.  In  der  Regel 
ffthren  derartige  Verietsungen  schnell  zum  Tode.  ÄMhien^) 
berichtet  eine  Zerreissung  des  Rectums  und  der  Blase  darcfa 
das  Eindringen  eines  Stuhlfusses  durch  den  Damro  bei  eiaem 
Tom  Tische  fallenden  Manne.  Der  Tod  erfolgte  nach  21  Stunden. 
Meckel^)  tlieilt  eine  Einreissung  des  Blasenhalses  durch 
Trauma  mit,  wo  Fisteln  nach  dem  Rectum  entstanden. 

Eine  zweite  Reihe  von  Darmblasenfisteln  haben  ihren 
Entstehungsgnmd  in  pathologischen  Zuständen  des  Darmes. 
Sie  betreffen  beide  Geschlechter  und  können,  dem  Sitze  der 
primären  Darmerkrankung  entsprechend,  Dünndarm-  oder 
Dickdarniblasenfisteln  sein.    In  der  Literatur  habe  ich  von 

1)  Transaet.  of  the  med.  and  snrg.  Assoc,  1884,  Vol.  II. 

2)  Die  Krankheiten,  Verletzungen  und  MisabUduagen  des 
Rectnm  und  Ana«,  Wfirabarg  1863,  8.  166. 

8)  lUnst.  med.  Zeitschrift,  1,  4,  1852. 
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jNMBifeo  Darmleidtn,  welcbe  Darad^lasenfistebi  berbeizufäuren 
geeigBel  sind,  «mitkit  Carcinom  mid  Gallertkrebs  gefunden. 
Hing€§ton^)  Üieilt  eine  Beobachtung  DÜi,  wo  durcb  einen 
Bannsdrrfaua  mit  Strictur,  Goraniunicaliotten  sowohl  des  Rectum 
als  des  Gekm,  wie  auch  des  DöwidarBies  mit  der  Blase  he^ 
standeB.  Ich  lasse  diese  Beobachtung  in  Kürze  folgen. 
£in  HaHi  a«s  den  besseren  Standen,  der  seit  Jahren  lu 
Diarrhöen  und  Calarrhen  der  AeBpirationsschleinh&ut«  oeigtA, 
erkraakte  in  seinem  68.  Lfebensjahre  an  einer  Pleuresie, 
welcher  bald  eine  Haemoptoe  naohMgte«  Im  59.  Jahre  macble 
er  eiae  Bronchitis  durch  und  erwarb  durch  heftigoa  Husten 
eiae  rechte  ingainalherBie.  1837  in  seinem  60.  Jahre  wurde 
er  fon  der  daoMls  in  London  herrschenden  Iniluettia  befUlen, 
weraaC  sich  bald  die  erslen  Spuren  einer  Blaaendarmfistel 
leigtcn  und  zwar  vier  Jahre  vor  seinen  Tode.  Anfänglich 
wurden  die  Symptome  derselben  wenig  gewürdigt,  vielmetir 
als  Sirangurie  in  Folge  Blasencatarrhs  behandelt  In  seineui 
62.  Jahre  gingen  aber  schon  mehr  Darmgase  und  Faeces  durch 
die  Urethra  als  durch  das  Rectum  ab.  Das  Allgemeinbefinden 
mchlechterle  sich  ven  Hoaat  zu  MonaU  Die  Bescbwerdeij 
vad  Faecalausleeraiigen  aus  der  Urethra  dauerten  bis  zum 
Tode  fort.  In  seinem  letzten  Lebenswahre  trat  eine  aber- 
BMlige  Haemoptoef  darauf  eine  PeritoniUs  ein,  welcher  der 
Mranke  in  seineaft  66.  Jahre  erlag.  Bei  der  Section  fojaden 
aicfa  Gaveraen  in  den  Lungenspitzen.  In  der  Bauchhöhle 
Serum«  das  Peritoneum  opak;  Gedärme  leicht  zerreissUch. 
Fleiara  teü  sigmoidea,  Bectum,  Ileum  und  Coecum  hingeii 
«tt  masse  am  Bbsengrunde  fest.  Das  Colon  war  hypertrophisch, 
sehr  muskulös,  manasarmstark.  Fünf  Zoll  vom  Anus  begann 
eine  2  Zoll  lange  DanMirictur,  die  kaum  den  kleinen  Finger 
durchhess«  Ihre  Winde  waren  scirrhös.  Unmittelbar  oberhalb 
derselben  waren  die  Darmhäule  mit  Verschwärungen  und 
OefTauagen  durchzogen,  die  in  einen  die  Blase  von  den 
Därmen  Iranneoden  Ganal  tttufidhrien.  Dieser  Canal  war  eiii 
faculenter  Abscess,  nahe  beim  Peritonäalumschlage  zwischen 
Blase  und  Darm  gelegen,  mit  einer  dunkelen  Membran  aus- 


1)  0up9  hospital  Rep.,  Vol.  VI.,  p.  400.  —  Sthmidt'B  J*br- 
^  bäeher,  1S44,  Bd.  41,  8.  326. 
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gekleidet  und  seUeimig  ekerigem  Sekret  geÜHl.  Meeb  rm 
«Adele  er  eieh  in  den  Blatengnind,  naeb  oben  ki*8  Colen, 
nach  UDlen  m*8  Rectum«  nach  Unten  durch  das  Cobo  ia*» 
lletim.  Die  Blaaendimiiig  des  Fisteicands  war  onI  eiaer 
fongftsen  Uappenarttgen  Haotverdickuiig  überwachsen. 

Eine  Dupchbohruug  des  Coecimi  und  der  Urinbkse  darefa 
dne  CoUoidgeschwnlst  des  ersteren  bat  Fuchs  besehriebei.  ^) 
Idi  inde  sie  in  Vvtehow's  Handbuch  der  speeiellen  Paüiolo^ 
und  Therapie**  erwähnt')  Sie  stand  mir  aber  weder  in 
Ausauge  noch  im  Originale  zu  Geba4e. 

Als  Ursache  einer  ferneren  Darrablasenfisiei  beobachtele 
van  Gmm9 eine  seltene  und  intereesantt  Dartnerkranknag, 
nämlich  eine  ausgedehnte  Gescbwursbildung  im  Celan 
descendens  mit  einer  bedeut^idea  Verengerung  im  natem 
TheHe  desselben.  Dieser  Fall  belrifll  eine  Pilientm,  wekhe 
vier  Jahre  vorher  an  Cholera  erkrankte,  seitdem  nioht  wiedw 
völlig  gesund  geworden  war,  immer  an  Diarrlteen  oder  Ver- 
stopfung gelitten  hatte,  ausserdem  wahrscheinlich  syphilUisrli 
gewesen  war.  Längere  Zeit  hatte  sie  die  Erscheinungen  einer 
Fistula  intestino-vesic^  geboten.  Bei  der  Seeiion  faad 
sich  Folgendes.  An  der  grossen  Magenourvatnr  aassen  mi 
runde  Geschwdre  mit  scharf  abgeschnitlenen  Rändern,  obae 
schon  au  perfariren.  Die  Wände  des  MnndariMes  waren  aar 
eufiaUig  dfinn.  Coeomn  und  Colon  asoendens  dagegen  selr 
ausgedehnt,  Colon  transversam  und  descendens  aber  tthr 
verengt  mit  zerstreuten  onregehnässige«  rundlichen  Geschn-ören 
bedeckt  Am  Uebergange  vom  Colon  descendens  in  die  Fleian 
sigflM>idea  befand  sich  ein  Geschwür  mit  budiligen,  scbirf 
abgeschnittenen  Rändern.  Von  hier  an  bis  wenige  Zdle  toai 
After  war  die  Schleimhaut  in  ein  unuaterbrochenea  Gescbwdr 
umgewandelt,  die  Darm  wände  waren  verdickt  Dnrch  Vat- 
klebung  zeigte  der  Darm,  wo  er  an  den  Gebärmutterkörprr 
zu  liegen  kam,  eine  schlingenf&rmige  Einknioknng  und  war 
hier  Zugloch  bis  auf  die  Dicke  eines  Federkiels  verengt  An 

1)  Nederl.  Weekbl.,  Oct.  1851. 

2)  Bd.  VI.,  2,  8.  163. 

S)  Nederl.  Weekbl. ,  Joly  1864.  ^  Sehmidt'B  Jmhrbücher,  1866, 
Bd.  92,  8.  «1. 
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4mtii  Suutur  «rar  der  Dar»  zvm  Mal  p^rfoHrty  und  beide 
Peiteatioflen  Btbnden  mit  einen  Gange  in  Vertaidiiiig,  der 
wmerhatt»  dee  DarmGanaleft  faefindlicb  war  und  darch  den 
GebjnBatlerhörpef  und  die  aerfee  Darmwand  begrenzt  ward«. 
Die  Oeffiijiiiigea  m  dieaan  Gang  waren  lriclAerl5ciiiig  und  dil; 
DannscUeiinbaul  biJdele  an  iboen  eonoentraaDhe  Fakeii.  Eine 
tenare  PeriaralioQ  des  ßannea  befand  akti  gleicb  uiiler  d«r 
UmkniduiBg,  ea  war  etae  kraiafiraDige  aoUgraaae  OefltovBg, 
dardi  welche  der  Fiaielgaag  mil  dem  Mastdärme  oommimicirte. 
Einen  Centimeter  unterhalb  dteaer  Oefinung  endlich  befand 
«dl  die  PerforatMDy  wodurch  der  Darm  und  die  Bbne  mit«- 
daander  oomBUinieirteB.  Dorm  und  Blasenwandung  lagen  hier 
aneinander.  Die  Oeffnarig  war  4richterfiBniNg,  etwa  2  iiniin 
in  Darcfameaaer.  Der  unterste  Theil  per  rectum  war  kk\ 
fea  Verachwärung.  Die  Hamhiaae  zeigte  ausaer  der  Perforation 
üm  Onuiden  nichla  Abaormea. 

Eine  dritte  Reibe  von  Darmblaienfiatelu  kann,  wie 
sehen  angedeutet  wurde,  in  Felge  des  Durchbruchs  extra- 
ateriner  Graviditäten,  sowie  von  Ahscesaen  in  Darm 
md  filaae  zu  Stande  kommen.  Aach  sie  können  DiHuidamK 
•der  DickdarmUasanfiatehi  sein. 

Der  in  der  iTiiter'scben  Gebärklinik  zu  Marburg  bealH 
•chlflte  Fall ,  wekbeo  QiestHer  aosnhräch  in  seiner  Disaertation  ■ ) 
hetohre3>t,  betrifil  eine  Frau,  die  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn 
ilirer  iweitan  Gravidität,  unter  Erscheinungen  von  Peritonitia, 
Eiter  sowie  Kpochen  einer  ttehenmoaatUcheB  Frucht  per  reeium 
veriar.  Einige  Zeit  darauf  ateUten  sich  heftige  Urinbescbwerden 
tia.  Ea  wurden  Buttels  des  Katheters  entdeckte  Knaehen  ans 
der  Bbae  durch  die  Harnröbre  entfernt.  Die  Defftcatiefi  ging 
baU  duroh  das  Rectum,  bald  durch  die  Blase  vor  sioh. 
Unter  noerträghchen  Sehmerzen  und  zunehmendem  Gollapeus 
starb  die  Kranke  etwa  drei  Wochen  nach  der  Blasenperforalion 
an  Enchöpfung.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Höhle  duroh 
Verwaahaang  der  Blase,  des  Uterus  und  des  Rectum  gebHdat, 
in  der  der  Fötus  gefegen  hatte  und  die  durch  fistelartige 
OeftNUigen  in  den  Blasengrund  und  in  das  Rectum  föhrteo, 

1)  lUrbnrg  1866. 
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Die  durch  Abscesse  entstehenden  DamMaseDfisl^ki 
iiind  ebenMIs  s(^n.  Es  in4pt  «eh  ein  Fall  ton  Oeorgt 
CHen^)  beschrieben.  Eine  siebenundzwanisifjährige  Pmu  balle 
bald  nach  dner  schweren  Gebort  Erscheinungfn  entxQndlMiCT 
Processe  im  Leibe  mit  heftigen  Blaaenbesdiwerdeo  geboten. 
Dtas  .Leiden  nahm  emen  chronischen  Charakter  an,  sehten 
aber  naoh  acht  Manaten  in  Besserung  öbenugeiien.  Sechs 
Mmate  darauf  kehrten  indessen  die  alten  Beschwerden  ge- 
st)eigert  «urick  und  mit  ihnen  zuerst  sehr  schmerzhafte  Ab« 
gikige  von  Darmgasen,  aladann  iKon  Koth  aus  der  Urethra. 
Ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  dieser  Entleerungen  starb  die 
Frau.  Bei  der  Section  fönden  sich  die  DSrme  mit  den  Baoch'- 
wandungen  besonders  in  der  Regio  hypogastrica  ymrachsen. 
An  dieser  Verwachsung  betlieitigte  sich  das  in  Vereiterung 
übergegangene  Netz.  Der  Uterus  war  g«psund,  das  Ofarimn 
dextrum  um  das  fünf-  bis  sechsCnche  vergröseert  im  Zustande 
der  Verschwörung.  Am  Grunde  der  Blase ,  deren  Wandungen 
verdünnt  waren,  f^nd  sich  eine  Oeffnung,  die  mit  dem  Rectum 
communicirte.  In  Folge  schwerer  Entbindung  hatte  sich  hier 
adhäsive  BntzOndung  mit  Abscessbildung  etabürt.  deren  Gilnge 
Rectum  und  Blase  perforirt  und  zu  der  DarmMasenfistei  ge^ 
föhrt  hatten. 

Ich  gehe  jetzt  auf  die  Mittheilung  der  von  mir  beobaohtetifi 
Biasendlirmfistel  Ober.  Frau  7^.  aus  Boizenburg,  28  Jahre 
alt,  von  kleiner  Statur,  hatte  sich  in  den  Kinder-  und 
Middienjahren  vöHiger  Gesundheit  erfreut.  Vom  14.  Jahre 
an  war  sie  mit  regelmässigem  Typus  und  seebstigiger  Daner 
menstruirl.  Im  19.  Jahre  verheirathete  sie  sich  und  gebar 
in  den  darauf  folgenden  vier  Jahren  zwei  Mal.  Scbwmiger- 
sdiaften,  Gc^rten  wie  Wochenbetten  verliefen  ohne  Störung. 
Sechs  Monate  nach  der  zwtfften  Entbindung  vor  lAnf  Jahren 
stellten  sich,  ohne  angebbare  Ursache,  profuse  Diarrhten  und 
Aufrrerbung  des  ganzen  Leibes  ein.  Puteiren  in  der  rechten 
Regio  ilraca  und  Schmerzen  an  dieser  Stelle  fanden  sich 
allmälig  hinzu  und  hatten  bereits  emen  ziemlich  intensiven 
Grad  erreicht,  als  Fi*au  T.  eben  hier  eine  beim  Drucke 


1)  London  Med.  Gae.,  Vol.  18,  p.  801.  —  SdimideB  Jnhr- 
biicher,  Bd.  14,  8.  211. 
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idmHirflMfto  Geecbmlal  durch  die  Bauehdecken  föfalle.  Diem 
Gaeebwsitt,  die  Scbmenen  in  deraetbe»  imd  iMe  tHarrhöea 
wkben  trotz  melirriicber,  niedicainentöfter  Eingriffe  nicht  moeder 
BBd  endirMeteo  die  Frau  mehr  und-  mehr.  Sechs  Noiuite 
mA  der  ersten  Erkrankung  gesellten  sich  in  den  angegehenra 
KrankheitseradMimmgen  aaföagheh  Irieblere,  aUniilig  au  .einer 
qailenden  Höbe  sich  steigernde  Blasesbeschwerden.  Truti 
dieser  Leiden  halte  che  Frau  leidKehen  Appetk,  war  im  Simide 
anberzttgefaeii.  '  Ihre  Brustorgane  faactionvten  nermaL  Die 
Menses  kehrten  regebnässig  wieder,  waren  aber  in  QuantiiAl 
gegen  früher  Termindert  Dies  war  das  Kfankheitsliild,  welches 
FVaa  T.  drei  Jbhre  geboten  hatte,  als  sie  vor  zwei  Jahi^en 
wieder  schwanger  wurde«  In  dttt  ersten  Monaten  der  Gravidilü 
inderte  sich  Nichts  in  ihrem  Leiden.  Da  fühlte  sie  etwa 
in  der  Mitte  der  Gravidität  eines  Tages  ohne  grosse  Schmerzen 
Darnigase  durch  die  Uretbrahnändang  abgehen.  Bald  darauf 
bemerkte  sie,  dass  der  Urin  zuweilen  gi*unlich,  grau,  sehr  dick, 
leekig,  mit  versrhiedenartigen  Körpern  gemischt  w»-,  die 
es  zweifellos  machten  ^  dass  sie  KoÜh  aus  der  Harnblase 
entleere.  Denn  sie  erkannte  im  Urin  imverdaute  kigeM, 
KartoffiBistickdien ,  Muskelfasem,  entleerte  Chocolade  drei  bm 
vier  Stunden  nach  ileni  Genüsse  ziemlich  unverändert  Speisen, 
die  den  Darminfaalt  eigentliömlicb  zu  färben  pflegen,  z.  B. 
Bbubeeren,  gaben  dem  Urin  die  entsprechende  Färbui^. 
So  sehr  sich  auch  die  Kranke  über  diese  Wahrnehmung  ent^ 
setzte,  so  war  sie  andererseits  einigermaassen  erfreut,  daus 
neh  die  Blaseiibesrbwerden  insofern  besserten,  als  mehr  oder 
weniger  lange  Remissionen  iu  den  Sdimerzen  eintraten.  Die 
Sehwangersdiaft  nahm  inzwischen  ungestört  ihren  Fortgang. 
Die  Geburt  eines  gesunden  Kindes  musste  dui^h  die  Wendung 
wf  die  Fösse  wegen  vorhandener  Querlage  künstlich  beendet 
werden.  Es  stellten  sich  aber  weder  hierbei  noch  im 
Wochenbette  besondere  Unregelmässigkeiten  ein.  Nach  dem- 
selben kehrte  die  Periode  nicht  wieder,  ausserdem  wurden 
die  Dorrhöen  häufiger,  gana  besonders  des  Nachts,  wo  sie 
sechs  bis  neun  Mal  unter  Schmerzen  im  ganzen  Leibe  imd 
quälendem  Tenesmus  erfolgten.  Die  Stuhlgänge  waren  meist 
g^nz  duun,  flockig,  graugrünlich  mit  imvordauten  Speiseresten, 
den  Bbsenentleerungen  ähnlich,  nur  von  faculenterem  Gerüche. 


Digitized  by 


268  XVIII.  VeriUiidiwigCT  4er  OemOUchmH 


Anfing  ^  JalM*€8  1862  leroto  ich  die  liiriiDke  k«niian.  ^ 
war  sm  BntsetieR  abgeiMgBrl,  eknd  und  scbwaoh  und 
jammerte  gar  sehr.  War  ladeBsea  ioNBer  moA  im  Stande, 
kMoe  Wege  zu  Fua»  arficlunilagen  und  hatle  die  Seifte  mm 
ihrtf  Heimadi  nach  BerUn  oime  Naditheil  madien  kdaaen. 
Ihr  Puls  war  fedenCirtwg,  frcqudnt,  die  ZMa§e  gUmewl  roili 
nach  der  Wonel  mit  gdUiohem  Belage.  Uen  and  Longen  gesand. 
Der  Leih  aa^eti*id[)en,  die  Baudidedien  gespomt,  hehn  Drache 
überall  adwenEhnft,  gaai  beeoadera  in  der  Regie  iliaca  dexlra. 
Hier  firidte  man  eine  unregeknissiget  talgige  Geachwulet,  die 
von  dem  Ramua  baiuloaialtfi  pubia  bis  zur  Höbe  der  SfiiAa 
iHtim  Kuperior  anterior,  seitlich  reebta  gegen  die  innere  Fliehe 
des  Oa  ilium,  Unks  hsi  bis  zur  Nabelünie  reiehle.  Die  rechte 
Daiichhfilfle  erschien  durch  dieselbe  ausgedehnter,  ak  die  linke. 
Die  Leber  hatte  normalen  Umfang.  Die  äüsaeren  Genitahen  mreo 
wenig  behaart,  überhaupt  in  allen  Theilen  wenig  eoiwiokell, 
dbrigens  bis  auf  geringe  Röthung  der  weiten  UrethrafaBfiiidiNig 
normal  Die  Exploration  per  vaginam  erregte  keine  Schroenen, 
so  lange  man  den  Tumor  in  der  rechten  Regio  iliaoa,  welcher 
mit  seinem  unteren  Segmente  in  das  kleine  Becken  binem^ 
ragte,  nicht  berOhrie.  Dosseibe  galt  von  der  Untersnchiuig 
per  rectum.  Die  Vaginalportion  lag  ganz  nach  hinten  wid  ein 
wenig  nach  rechts  vei*scfaoben,  schwer  bewegMi*  Die  MüUer- 
mundslippeu  fanden  sich  verkürzt,  weicli,  das  Onficiwü  exh 
temum  quergespaKen  nach  unten  gerichteL  Die  Sonde  drang 
ohne  Schoierzerregung  2Vt  Zoll  in  das  Cavurn  uteri.  Im 
Specuhim  erschien  die  Schlciiham  der  Vagina  und  der 
Mattermundsüppen  Mass,  aber  gesund.  Die  erwähnte  Ge- 
sdiwuiet  ragte  vom  grossen  Becken  durch  den  Beckeneiiigang 
in  das  kleine  Becken  hinein  und  erfiUhe  den  rechien 
vorderen  oberen  Theil  desselben.  Die  Rectumscfaleinifaaut 
wai*  von  normaler  Beschaffenheit,  das  Rectum  selbst  verlief 
in  normaler  Richtung  nach  obenw  Was  endlich  die  Blase  an- 
betrilll,  so  konnte  ein  2  Linien  dicker  Katheter  mit  Leichtig- 
keit in  dieselbe  eingefiihrt  werden,  ohne  lebhafte  Schmerzen 
z«  erregen.  Kehrte  man  aber  die  SfHtze  des  eingefühKen 
Katheters  nach  rechts,  so  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen. 
Es  glückte  nicht,  die  Fistdoffnung  zu  finden,  wie  überhai^t, 
ausser  der  angegebenen  Sclimerzhalligkeil,  weder  mit  elasfiachem 
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Mcb  mk  inetaNencDi  KatiKter  irgend  weldie  Anomalie  im 
cildedMwar.  I^cmMl,  unter  wiederiioltcoKadielen^ 
enikerte  sieb  eine  geringe  Menge  trüben  geiWchen  Drins 
itaie  KolbbeinuMiiang.  Bei  der  mikroäkef  iacfaen  Untersucbttng 
sftigten  ^cd  in  dieeem  schwach  amier  reagirendeii ,  Sparen 
TM  AMwinen  «atbaiteoden  Urin,  viele  Eiterlrlrpei*,  Pflaster^ 
ind  Oeberganga-» Epithel,  iinn  Tbeä  in  zneanunenhängedclen 
Absobnillen,  DeCritoa,  Fett,  hamsanre  Safaee.  Bestandtfaeile, 
die  aaf  eine  Nierenerkrwknng  aohliesaen  fieaaen,  fanden  sich 
Riebt  Dagegen  waren  bei  anderweitigen  Unterauchangen  des 
inüköriieh  oder  durch  den  Katheter  entleerten  Haraea,  stets 
pfiMxKcfae  and  thieriacbe  Zellen  in  grosser  Menge  lo  sehen. 
Die  Kranke  venicherle,  sie  habe,  wenn  der  Darminhak  in 
ä»  Hase  trüle,  das  GefäM,  als  ob  ihr  eine  brennend«* 
FltaigMi  in  die  Rhise  eingespritzt  wörde,  sofort  entstehe 
ia  derselben  ein  cpitiendea  Drängen  zum  Hamen.  Wifarend 
ÖKs  Urinmiis  seien  die  Schmerzen  in  der  Blase  krampfhaft, 
erslreektea  sich  in  die  Ureihra  bie  zun  Orifidum,  und  auf 
(Kese  ganz  besonders  heftig,  wenn  Stucke  Kothes  abgingen. 
Bie  Therapie  bestand  in  einem  roborirenden  zugleich  die 
hiafigc»  Diarrhöen  bekämpfenden  Vahren,  ich  ordnete  fitw 
leichte,  nahrhafte  4)ilt  in  öberwiegend  flüssiger  und  breiiger 
Fem  an ;  gab  innerlicb  anfangs  Mucdaginosa  mit  Natr.  carboo. 
depor.,  kleine  DcNien  Puhr.  Dower.,  spftter  loichlea  China-^Decoct 
BHt  Acid.  pboapb.  und  endlicb  Pillen  aus  Fei  taor.  insp.,  Extr. 
IrifoL  fibr.  and  Natr.  oarbun.  dep.  in  die  scfamerzbafle  rechte 
Hilfle  des  Leibes  Hess  ich  anttnglich  IkigL  belladonn.,  später 
dasselbe  mit  lod-Kali  einreiben.  Das  Befinden  der  Frau 
besserte  sich  insofern,  als  die  Diarrhöen  aeltener,  zuweifon 
sdbst  breiige  bkIu*  bräonUcbe  Faecas  per  rectum  entleert 
«ardea;  femer  darin,  dass  die  Scbmerzlialligkeit  der  Ge- 
schwulst nur  noch  bei  stirkerem  Drucke  hervortrat  Die 
Kranke  kehrte  in  ihre  Heimath  zurödu  Die  letzten  Nachrichten, 
wekhe  von  Ende  November  datirten»  lauteten  relativ  gönatig. 

Zorn  SahhMse  gestatten  Sie  mir,  memo  Herren,  einige 
epihritiscfae  Bemerkungen  zu  dieser  Krankengeschichte  hinzu- 
rotügen. 

Als  Bntstefaangsarsache  dieser  Darmblasenfistel 
iDöchte  am  ehesten  eine  primäre  Darmerkrankung  anzunehmen 
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sein.  Es  scbeini  4\eh  daraus  i«  iolgen,  4ms  die  eniei 
^  KrankbeitsencbeimuigM  io  einein  barinickigeD  lalcsliiiai* 
Catarrh  bestanden,  als  dessen  einzige  begleitenden  SjmfUmt 
sich  bald  Palsinm  uad  ScfanierzempfindungoB  ia  der  RegH 
iüaca  dextra  hinaiigesellteii.  Spftter  erst  %Hirde  eine  fiescbwiikt 
an  diesiT  Stdle  bemerkt.  Daraus,  dass  das  «ropoeliscl» 
System  in  den  ersten  seehs  Monaten  intact  war  «od  aidi 
alsdann  erst  leichtere,  aUmaKg  inlensivere  Hasenbeaefawerd« 
entwickeMen,  m^te  zu  folgern  sein,  dass  durch  adkifm 
Eatzöndung  in  der  Umgebang  der  erkrankten  Dannpartie, 
Verklebung  der  letzteren  mit  der  Blase  und  somit  Reisuiig 
derselben  zu  Stande  kam,  welche  bei  FortschreileB  des  Leidens 
an  faitensMl  zunahm.  Die  BiUung  eines  Absoesses  innerhalb 
des  Banchfellsackes,  als  primäres  Leiden  wird  desbalk  aus- 
znsddiessen  sein,  weil  die,  einem  solchen  entsprechenden 
Kntzfindungserscheinungen  zu  Anfange  der  Erkrankung  fehlten. 
In  dem  weiteren  Verlaufe  scheint  ein  den  Durehbrnch  das 
Darmes  und  der  Hase  begänstigeades  Moment  in  der  Gravidüil 
gelegen  zu  liaben.  Andererseits  möchte  aus  dieser  zu  schliesMB 
sein,  dass  das  Leiden  ein  locales,  die  Sexualorgane  nicbi 
berührendes  gewesen  ist.  Das  Darroleiden  sdhst  ist  wahr- 
scheinlich krebsiger  Natur.  Gegen  die  Annahme  einer  solchsa 
könnte  die  lange  Dauer  der  Krankbeil  ohne  GeneraUulioa 
angefihrt  werden.  Indessen  sehen  wir  ähnlicbe  Verhältnisse 
bei  Majfenkrebs.  Audi  linden  wir  in  dem  Falk  von  Himgesism 
eine  langjährige  Dauer  eines  solchen  Leidens  ohne  alle  An- 
zeichen der  speoiiisohen  Erkrankung. 

Als  die  Stelle  des  Darmes,  an  welcher  der  Durch- 
bruch  stattgefunden,  möchte  ich  den  untersten  Theil  des 
Dvüindarmes  bezeichnen.  Hierfür  sdbeint  tm  sprechen,  dass 
leicht  wiederzuerkennende  Ingesta  schon  drei  bis  vier  Stunden 
nach  dem  Genüsse  im  Urine  zum  Vorschein  kamen.  Daneben 
mag,  ähnlich  wie  in  den  vorher  beschriebenen  Fällan  ein 
mit  anderen  Darmpartieen  bereits  commnnMirender  oder 
Dnrchbröche  dahin  vorbereitender  Kothabsoess  bestehen. 

Im  Allgemeinen  geben  die  Erscheinungen  unseres 
Krankheitsfalles  ein  mit  den  anderen  angeführten  Beobachtungen 
äbereinstimmendes  Bild.  Wir  sehen  namentlich  heftige  Blasen- 
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beseb werden  durch  EinlriU  des  Kolbes  in  die  fihse,  anhaltende 
Btarrfaöen  roll  fast  iiMrträgliobem  Teneamus  durch  UeherUriU 
des  Urins  in  den  Darm,  in  unserem  Falle  scheinl  die  liegende 
Stellung  begünstigend  fOr  den  Austritt  der  Harnes  in  den 
Dann  gewesen  su  sein,  wenigstens  war  alsdann  der  Tenesmus 
■nd  der  Sdiroen  im  Darme  gesteigert 

Auch  die  Prognose  möchte  hier,  wie  hei  Blasen* 
darmfetehi,  im  Allgeroeuien  eher  ungtostig  als  gönstig  zu 
steiien  sein.  Die  Kranken  siechen,  trotz  momentaner  Er- 
loehtening  und  sdieinbarer  Besserung,  langsam  dem  Tode 
•HgegWL  — 

Herr  Münmei  erwAfant,  dass  er  im  Winter  1857  — 1858 
in  der  Charit^  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe.  Er 
betraf  einen  Mann  in  den  nrittleren  Jahren,  tier  mit  attm 
Zeichen  eines  circuroseripten  peritonilischen  Exsudates  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  in  die  Ansialt  aufgenommen  wurde.  Etwa 
vierzefan  Tage  darauf  seien  hehige  Schmerzen  in  der  Vesioal'- 
gsgend  eingetreten,  der  Drin  habe  ein  schleknig-eiteriges 
SedhneBt  abgesetzt  nmi  zugleich  sei  eine  merkliche  Abnahme 
des  Exsudates  beobachlol  worden.  Ein  spiter  auftretender 
ftculenter  Geruch  des  Harnes  und  die  durch  mikroskopisohe 
Ontersnebung  desselben  nachgewiesenen  Beinischungen  ?oo 
bsmunbalt  stellten  eine  Gommunication  zwischen  Darm  und 
Blase  ausser  Zweifd.  Schon  nach  10 — 12  Tagen  sei  uidess 
die  Obliteration  der  Fistel  ertolgt,  denn  von  der  Zeit  an  seien 
keine  Darmcontenta  mehi*  in)  Urine  nachzuweisen  gewesea 
Der  Urin  habe  zwar  noch  längere  Zeit  ERer  enthalten,  indess 
etwa  acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  sei  Patient  als  geiieilt 
entlassen.  Die  vor  seiner  Entlassung  noch  einmal  angesleUte 
Untersuchung  des  Uaterieibes  habe  ergeben,  dass  das  Exsudat 
in  der  Fossa  iliaca  gänzlich  verschwunden  gewesen  und  habe 
nuH)  dort  nur  «hnrch  die  schlaffRU  Bauchdecken  noch  deutUch 
eine  stnugirtige  harte  Masse  durchfühlen  können,  die  wenigstens 
theflweise  SSw  den  obliterirten  Processus  vermiformis  an«^ 
gesprochen  worden  sei. 
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Iforr  IfiorMi  ersihlte  folgenrfeii  m  fter  von  ihm  geküdeii 
gyn»lioiogi0olm  Klinik  des  Charite-Kraskcnbattses  bebaDdetai 

Fall  von  Darmblasenfistel. 

Frau  B.y  48  Jahre  alt,,  war  sek  deni  soohszehnlet 
LelMinsjahre  regelmässig  alle  vier  Wochen  mcnstniiri  und 
hatte  im  stebemindzwaiizigsten  Jahre  zuerst  und  un  viersigsten 
Jahre  ihr  fünftes  Riad  geboren.  Obsofaon  die  Geburten  »leb 
schwierig  gewesen  sein  soiten,  wurde  doch  SrzlUcbe  IttMr  i 
Dicht  nothig,  und  war  die  am  27.  Aprd  1862  io  die  gyntto- 
logische  Klinik  aufgenommene  Patientin  ausser  von  Zeit  u 
Zeil  auftretenden  Magenkrämpfen  bis  vor  fünf  Monaten  an- 
geblich stets  gsMud  gewesen.  Um  WeMwacbt  1861  erkrankte  | 
dieselbe  ohne  bewusste  Teranlassung  aa  einer  Unterleibs- 
ettlzuudung^  welche  sie  mehrere  Wochen  an  des  Bett  fesaelle 
u«d  heftige  Schmerzen  in  beiden  Weiehengegeoden  sowie 
Beschwerden  bei  dem  Urinlassen  bmterliess.  Da  die  nad 
dem  Beckenausgange  ausstrahleaden  Schmenen  des  Nachts  sa 
heftig  eiacerfotrten,  dass  sie  der  Kranken  den  Schlaf  raabten 
nad  der  Appetit  fehlte,  kam  Pat  sehr  herab  und  erschieB 
bei  ihrer  Aufnahme  auch  lusserst  mager  und  aalorisch.  Die 
Zunge  war  missig  belegt,  'SluUgang  spärlich  seilen,  Fieber 
nicht  naohweisäch.  Die  Gebärmutter  war  durch  eiae  vor 
dem  Mtitierhabe  durch  das  Scheidengewölbe  (fthlbare  gegen 
Druck  empfindliche  Geschwulst  nach  hinten  in  die  Ereuzbein* 
aushöhlung  gedrängt  faulem  die  Uterussonde  in  gewöhnlicber 
Richtung  eindrang,  war  erwiesen,  dass  der  Taoior  vor  den 
Scheidentbeile  des  Hutterkdrpers  nicht  sein  konnte;  die  Länge 
des  Gebännnttercanales  übertraf  das  Nonnaluiaass  um  V4  Zoll 
Der  Muttermund  biMete  eine  Querspalte,  die  MuUerlippea 
Beigten  sich  etwas  geschwollen  und  gerfilbet.  Die  Geschwulst 
zwischen  Harnblase  und  Uterus  erschien  rechtshin  etwas 
breiter,  liess  sich  jedoch  durch  gleichzeilage  innere  uad 
äussere  Exploration  nach  oben  nicht  scharf  begrenzen.  Die 
Untersuchung  des  Urins  ergab  nicht  allein  reichlichen  Eitst- 
und Schleimgebalt  und  Eiweiss,  sondern  es  fanden  sich  ia 
dem  grönschwärzlichen  beträchtlichen  Sediment  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  deutliche  Speisereste,  so  s.  B. 
rötliliche  Fasern  von  Sauerkraut,  Partikeln  von  Grünkohl, 
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ja  sogar  zahlreiche  Kuminelsaaien  aiia  dem  geBoaBsenen 
Brodc  —  Nach  diesem  Befimde  ualerlag  es  keinem  ZweiM^ 
dass  eine  abnerme  Coiiimunication  zwisclien  Darm  und  Harn- 
blase bestand,  und  zwar  wies  die  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe  fühlbare  Geschwulst  darauf  hin,  dass  hier  in  der 
Plica  Tesico- uterina  das  den  Darm  und  die  Harnblase  ver- 
Uebende  Exsydat  als  Rest  einer  vorausgegangenen  Unterieibs- 
eitzöndimg  liege.  Ich  verordnete,  um  eine  möglichst  compacte 
Kotbsäule  zu  erzielen,  deren  Theüe  weniger  leicht  die  Fistel- 
Ußuing  passiroi  wurden,  eine  breiigte  Kost  und  liess  zur 
Bekämpfung  der  bestebenden  Reizung  der  ioueron  Geoil  allen 
einen  Tbee  von  Leinsamen  mit  Bleiwasscr  gemisclu  in  die 
Seheide  «linsprilzen  und  lemperirXe  Wa$serumschlSge  auf  den 
Uoterleib  legen. 

Am  2.  August  zeigte  sich  die  GesdiwuUt  eriieblich  ver- 
Ueaoert  und  nicht  mehr  scbmerzhafl;  der  Urm  setzte  zwar 
nech  ein,  jedoch  viel  geringeres  Sediment,  dasselbe  bestand 
fest  ausscUieselich  aus  EUeri^ürpercben  und  enthielt  nur  sehr 
sparsame  kleine  Partikeln  der  genossenen  Speisen.  Die 
Kranke  hatte  sich  bereits  trefflich  erholt 

Am  8.  September  fCkhlte  sich  Patientin  bereits  so  wohl, 
^  sie  ihru  Entlassung  aus  der  KUuik  verlangte. 

Herr  Wegscheider  erinnert  sich,  zwei  ähnliche  Fälle 
beobachtet  zu  haben.  Der  erste  betraf  eine  lauge  Zeit  von 
der  ffnilenser  Klinik  behandelte  poliklinische  Kranke,  die 
scherzweise  mit  dem  Namen  der  „  Luftschifferin  *'  belegt  wurde, 
weil  sie  angab,  öfters  Luft  mit  dem  llrine  durch  die  Harn- 
rohre zu  entleeren.  Anfanglich  habe  man  diese  Angabe  für 
Simulation  gehalten,  eine  genauere  Beobachtung  habe  indess 
den  Thatbestand  constatirt  und  ausserdem  durch  Nachweisung 
i^on  Rosinenkemen  und  dergl.  im  Harne  die  Verbindung  des 
Darmes  mit  der  Blase  ausser  Zweifel  gestellt.  —  Der  zweite 
Fall  habe  einen  hiesigen  Collegen  betroffen,  der  ebenfalls  Koth 
durch  die  Urethra  entleerte.  Wenn  er  sich  recht  erinnere, 
habe  übrigens  der  verstorbene  Formet/  an  derselben  Krank- 
Iteit  gelitten.    (Von  mehreren  Anwesenden  bestätigt.) 
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Herr  Stubenrameh  Iheilt  aus  ekiein  Briefe  des  Herrn 
Dr.  Oeissler  in  Gräfenfaainichen  folgende 

gewaltsame  Zerreissung  der  ßaucbdecken  und  des 
schwangeren  Uterus  njit  Austritt  eines  lebenden 

Kindes 

mit. 

 Von  den  Kindern  des  Höfners  R.  in  Z.,  die 

auf  dem  Uo{e  spielten,  hörte  ein  kleines  Mäddien  am  Na«^ 
mittage  des  16.  Oetobers  plötzlich  Geschrei  wie  von  einer 
Katze,  welches  aus  einem  Stalle  herzukommen  schien,  worn 
sich  der  Gemeindebulle  befand.  Das  Mädchen  ging  in  den 
Stall  hinein ,  kam  jedoch  sofort  wieder  heraus  und  rief  einem 
in  der  Nähe  befindlichen  Knechte  zu:  ,,der  Bulle  hat  meine 
Mutter  unter.''  Dieser  ging  in  Begleitung  eines  zufällig  an* 
wesenden  fremden  Mannes  in  den  Stall  und  fand  die  Ehefrau 
des  Höftiers  R.  auf  der  Kette,  woran  der  Bulle  befestigt  war, 
hängend,  aber  bereits  im  Sterben  und  nur  noch  ein  paar  Mal 
Athem  holend.  Am  Fussboden  unter  der  Krippe  dicht  neben 
dem  Bullen  lag  ein  mit  Blut  und  Koth  bedecktes,  anscheinend 
unverletztes  neugeborenes  Kind. 

Sowohl  die  entseelte  Motter  als  auch  das  Kind  wurden 
in  die  Stube  getragen,  woselbst  das  letztere  lebhaft  zu 
8clu*eien  begann. 

Die  Verletzungen  der  Getödteten  waren  folgende:  Das 
Horn  des  Thieres  war  einige  Zoll  unter  dem  Rande  der 
unteren  Rippen  im  rechten  Hypochondrium  eingedrungen, 
wie  aus  den  nach  einwärts  gerichteten  sehr  zerrissenen  Wund- 
rändern ersichtlich  war,  und  hatte  die  Bauchdecken  in  beinahe 
querer  Richtung  von  jener  Stelle  bis  in  die  linke  Seite  hinüber 
zerrissen.  Die  Wunde  bildete  eine  etwas  gebogene  Linie  mit 
der  Convexität  des  Bogens  nach  unten.  Die  Gedärme  waren 
theil weise  herausgerissen  und  zerrissen.  Der  obere  Abschnitt 
der  Gebärmutter  fehlte  gänzlich,  ein  Theil  des  rechts  und 
oben  an  ihr  noch  haftenden  Mutterkuchens  soll  noch  vor- 
gefunden sein;  der  Muttermund  soll  geschlossen  gewesen  sein. 
Die  Kleidungsstöcke  der  Verletzten  waren  vom  zerrissen  und 
stark  mit  Blut  getränkt  Weitere  Beschädigungen  waren  an 
der  Getödteten  nicht  ersichtlich. 
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Das  Kind  war  vollkommen  ausgetragen,  männlichen  Ge- 
schlechts, gänzlich  unversehrt,  die  Nabelschnur  war  mehrni«ils 
om  den  Hals  geschlungen  und  trug  an  dem  freien  Ende  noch 
ein  Stöck  des  zerrissenen  Mutterkuchens  

Herr  Q.  spricht  sein  Bedauern  aus,  dass  er  durch 
Abwesenlieit  vom  Hause  um  die  eigene  Beobachtung  dieser 
Verletzungen  gekommen  sei  und  diesen  Bericht  nur  nach  ver- 
schiedenen Zeugenaussagen  geben  könne. 


Sitzuug  vom  27.  Januar  1803. 

Die  Gesellschaft  bescliäfligte  sich  ausschliesslich  mit 
ionerea  Angelegenheiten. 

Zu  neuen  Mitgliedern  wurden  erwählt: 
als  ordentliches: 
Herr  Dr.  Orassnick  in  Berlin; 

als  auswärtige: 
Herr  Prof.  Dr.  O.  Simon  in  Rostock, 
Herr  Prof.  Dr.  <?.  Braun  in  Wien, 
Herr  Prof.  Dr.  John  Clay  in  Birmmgham, 
Herr  Dr.  Seiiz  in  Hamburg, 
Herr  Dr.  de  la  Camp  in  Hamburg, 
Herr  Prof.  Dr.  Streng  in  Prag, 
Herr  Dr.  Kaufmann  in  Dürkheim. 

Bei  der  Neuwahl  der  Beamten  wurden  die  früheren 
wieder  gewählt 
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XIX. 


Ovaiilotomie  mit  nacbgefol^tem  Todß. 


Von 


Prof.  Dr.  BrMlau  in  Zürich. 


Zur  Stalistik  der  Ovariotoniie ,  welche  Operation  gemäss 
der  letzten  von  Prof.  jSimon  ^)  verölfentlicbten  Zusammen- 
stellung in  Deutschland  so  wenig  glückliche  Erfolge  gegenüber 
den  neuesten  in  England  erzielten  Resultaten^)  aufzuweisen 
hat,  hätte  ich  gern  einen  Fall  von  Heilung  beitragen  mögen, 
um  der  nach  meiner  vollen  Uebrrzeuguog  in  maoeben  FäHen 
gerechtfertigten  und  indicirten  Ovariotomie  vielleicht  einen 
neuen  Aufschwung  in  unserem  grossen  Yaterlande  zu  geben, 
allein  das  Missgeschick  hat  einen  unglöcklichen  Ausgang 
gewollt  und  meine  Hoffnung  vereitelt.  Gleichwohl  stehe  ich 
nicht  an,  den  folgenden  Fall  diesem  vielgelesenen  Journale 
zu  übergeben,  in  der  Meinung,  dasa  es  die  Pflicht  des 
Klinikers  ist,  auch  dasjenige  nicht  z«  verachweigen ,  was, 
ohne  seinen  eigenen  Ideen  Vorschub  zu. leisten,  doch  geeignet 
ist,  das  allgemeine  Urtheil  zu  läutern  und  den  Kreis  allgemeiner 
Anschauung  zu  erweitem. 

E.  35  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin  aus  dem 

Kanton  Schwyz,  giebt  an,  in  ihrer  ersten  Jugend  an  Haut- 
ausschlägen besonders  am  Kopfe  und  am  Halse  gelitten  zu 
haben,  welche  mit  knotenförmigen  Anscliwellimgen  begannen, 
mit  Eiterung  endeten  und  bis  zum  zehnten  Jahre  jandauerten. 
Von  <ler  Zeit  an  zeigten  sich  wiederholt  Drüsenanschwellungen 
in  der  Hals-  und  Unterkiefergegend,  welche  mitunter  auch  in 
Eiterung  ubergingen.  Im  19.  Jahre  trat  zum  ersten  Male  die 
Menstruation  ein ,  welche  von  da  au  regelmässig  alle  vier  Wochen 
wiederkehrte,  reichlich  war  und  bis  jetzt  ununterbrochen  sich 


1)  SeanzöfU^B  Beiträge  sur  Geburtskunde  and  Gjnükologie, 
Band  III. 

2)  OurWa  Vortrag  über  Ovariotomie  iin  XX.  Bande  der 
IfonatMchrift  für  Geburtskonde  etc. 
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erneuerte.  Im  21.  Jahre  litt  B....  an  einem  Hammarabscess, 
welcher  nadi  13  Wochen  abgelaufen  war.  Im  27.  Jahre, 
wihrend  der  Reconvalescenz  fon  einer  in  der  Fabrik  erlittenen 
Handverletzung  wurde  die  UrinenÜeerung  beschwerlich,  es 
flössen  hSu/ig  nur  einige  Tropfen  Urin  mit  einem  über  den 
ganzen  Körper  sich  erstreckenden  C^f&hle  von  Schauer  ab, 
zugleich  war  Stechen  in  der  rechten  Nierengegend  vorhanden 
und  etwa  Jahr  später  kamen  aucli  heltige  Schmerzen  im 
Hjpogastriam  und  im  Epigastrium  dazu.  Damals  bemerkte 
Patientin  zum  ersten  Male  eine  beginnende  Aultfeihung  des 
Unterleibes  und  eine  ungewöhnliche  Härte  in  dessen  linker  (?) 
Seite,  die  je  nach  der  grösseren  oder  kleineren  Flatulenz 
bald  mehr  bald  weniger  von  ihr  gefühlt  werden  komite  und 
nie  ganz  verschwand.  Vor  zwei  Jahren  und  im  letzten  Jahre 
litt  sie  mehrere  Wochen  lang  an  habituellem  Erbrechen,  vor 
einem  Jahre  schwollen  vorübergehend  die  beiden  unteren 
Extremitäten  um  die  Fusswurzelgelenke  herum  an,  die  Grösse 
QDd  Spannung  des  Unterleibes  nahm  allmälig  zu,  Schinerzen 
längs  der  vorderen  Seite  der  Oberschenkel  und  ein  gewisser 
Grad  von  Cnbewegliobkeit  gesellten  sich  hinzu.  Die  arme 
Kranke,  unfähig,  sich  femer  ihr  Brod  durch  die  Arbeit  ihrer 
H§nde  in  einer  Fabrik  zu  verdienen,  grossentheils  bettlägerig, 
ohne  Pflege  und  Hülfe,  auf  nothdurftige  Unterstützung  an- 
gewiesen, suchte  wid  fand  Attfnahme  auf  meiner  gynäkologischen 
Kfinik  mit  dem  festen  Vorsatze,  nicht  mehr  oder  geheilt  in 
ihre  Heimath  zurückzukehren. 

Status  praesens  vom  6.  October. 

Patientin  ist  von  starkknochigem,  fast  männlichem 
Korperbaue  mit  geringem  Fettpolster  und  wenig  entwickelten 
Brüsten,  bräunlichem  Warzenhofe  und  ziemlich  deutb'chen 
Ifonf^omer^schen  Drüschen,  obwohl  sie  nie  schwanger  ge- 
wesen ist  Die  Ernähi'ung  ist  mässig  gut,  das  Aussehen  be- 
friedigend, die  Gemuthsstimmung  im  Ganzen  heiter,  Respiration, 
Pulsfrequenz  normal  bei  ruhiger  Lage.  Leberdämpfung  beginnt 
am  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe.  Herzdämpfmig  in 
geringem  Umfange,  Herzstoss  an  normaler  Stelle  zwischen 
Pänflem  und  sechstem  Intercostalraume  schwach  fühlbar.  Herz- 
töne normal,  desgleichen  das  Respirationsgeräusch.  Unterleib 
ist  stark  aufgetrieben,  Form  und  Grösse  ähnlich  wie  bei 
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liocliscliwangerem  Uterus.    Umfang  uro  den  Nabel  betragt 
96  Centimeter,  Unie  vom  Proc.  ensifomiis  zur  SchambdiH 
Symphyse  39  Centimeter.  Die  Oberfläche  der  8tffl*k  gespannten 
Bauchhaut  ist  etwas  ungleich  hügelig,  an  einigen  Stellen  mehr 
erhoben,  an  anderen  etwas  eingezogen,  vertieft.  Dieser  Wahr- 
nehmung durch  den  Gesichtssinn  entspricht  das  Gefühl,  indem 
man  mit  den  über  den  Unterleib  gleitenden  Händen  einigf 
Partieen  als  etwas  vorragende  Segmente  eines  kogeligen  Körpers 
fühlt  und  dazwischen  in  seicht  rinuenförmige  Vertiefungen 
gelangt    Als  Grund  der  Ausdehnung  des  Unterleibes  erkeunl 
man  femer  durch  die  Paipation  und  Percussion  einen  grossfo 
aus  dem  Becken  aufsteigenden  Tumor,  dessen  Grenzen  nach 
oben  nahezu  bis  zur  Magengi*ube  und  bis  unter  die  falschen 
Rippen  in  die  beiderseitigen  Hypochondrien  deutlich  zu  ver- 
folgen sind,  während  sie  nach  rückwärts  in  die  Lumbalgegeod 
unbestimmbar  tief  sich  verlieren ,  da  die  hier  angehäuften  und 
mit  Gas  gefüllten  Darmschlingen  sich  zwischen  Bauchwani 
und  Tumor  einschieben.   Mit  Ausnahme  dieser  tiefstgelegeaen 
Stellen  giebt  die  Percussion  im  ganzen  Umfange  des  Tumors 
einen  matten  Ton.    Fluctuation  kann  man  zwar  in  allen 
Theilen  des  Tumors  wahrnehmen,  sie  ist  aber  nirgejids  gaiu 
prägnant  und  erstreckt  sich  nicht  von  einer  Seite  zur  anderen, 
sondern  ist  nur  dann  unzweifelhaft  fühlbar,  wenn  man  beide 
Hände  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  da  und  dort  einander 
nähert.    Der  Tumor  ist  in  toto  elastisch,  einige  Partieen 
mehr,  die  anderen  weniger,  man  hat  deutlich  bei  Druck  mit 
den  Fingerspitzen  das  Gefühl,  als  ob  man  auf  stark  gefullle 
nahe  an  einander  grenzende  Hohlräume  stosse.    Ueber  Be- 
weglichkeit des  Tumors  kann  man  auch  bei  Lageveränderuog 
der  Kranken  kein  klares  Urtheil  gewinnen.    Hin-  und  Her- 
schieben gelingt  nur  in  mässigem  Grade.    Die  Auscultation 
ergiebt  ein  negatives  Resultat.    Eine  Gxplorativpunction  eiaf 
Hand  breit  links  neben  dem  Nabel  liefert  eine  geringe  Menge 
einer  trüben,  graugelben,  mässig  leicht  fliessenden,  etwas 
fadenziehenden  Flüssigkeit.    (Vergleiche  auch  weiter  untea) 
Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide   findet  sich  das 
Hymen  zwar  zerstört,  aber  sonst  jongfräulkhe  Gemtaüen. 
Die  Vaginalportion  ganz  nach  hinten  links  ist  nur  mit  grosso' 
Mühe  zu  erreichen,  der  Uterus,  von  dessen  Körper  keio 
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Tbdl  XU  fuhlea  ist,  ist  nach  der  liaken  Seile  gerade  in  die 
Höbe  gezogen.  Kein  Tlieil  des  Tumors  druckt  die  Scheid« 
herab  und  bl  yod  hier  aus  nichts  von  demselben  zu  fühlen. 
Die  Sonde  konnte  bei  der  Enge  des  kleinen,  kreisrunden 
MiUtermundes  und  dem  hohen  seitlichen  Rande  des  Uterus 
mcbt  in  dessen  Höhle  vorgeschoben  und  so  leider  über 
*  deren  Beschaffenheit  und  über  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
kein  Anfschluss  gewonnen  werden,  welche  übrigens,  so  weit 
es  der  an  die  Vaginalportion  gesetzte  Finger  zu  eruiren  ver- 
mochte, vorhanden  zu  seJn  schien. 

Die  Füsse  sind  nicht  geschwollen,  der  Urin  ist  ohne 
Eüweiss,  sparsam.  Küagen  der  Kranken  hauptsachlich  über 
Druck  in  der  Magengegend,  Stehen  und  Gehen  fallt  schwer;, 
üefohl  von  Druck  und  Schwere  ist  in  ruhiger  Lage  massig. 

Die  Diagnose  konnte  der  Anamnese  und  dem  gegen- 
wärtigen Befunde  gemäss  auf  nichts  Anderes  als  auf  einen 
grossen,  Flössigkeil  enthaltenden  Tumor  des  Ovariums,  wahr- 
»Uieiiilicfa  des  rechten,  da  der  Uterus  nach  links  verdrängt 
war,  gestellt  werden,  und  es  war  nur  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  «ir  es  mit  einem  uni-  oder  multiloculären  Cystoid  zu 
ibuD  haben.  Das  Ansehen,  die  Palpation,  die  eigenthumliche 
Art  der  Flactuation  spraclien  entschieden  dafür,  dass  mehrere 
Hohlräume,  grössere  und  kleinere,  vorhanden  seien,  und  um 
gaaz  über  alle  Zweifel  erhaben  zu  sein  und  ganz  sicher  zu 
gffaen,  beschloss  icli  noch  an  mehreren  entfernt  von  einander 
liegenden  Stellen  einen  feinen  Explorativtroikar  einzustossen, 
om  aus  der  gleich-  oder  ungleichmässigen  BeschafTenheit  der 
Flojisigkeit  einen  Schluss  auf  die  Existenz  einer  oder  mehrerer 
Kysten  ziehen  zu  können.  Solche  Functionen  wurden  nun 
wsser  der  schon  bei  dem  Status  praesens  erwähnten  noch 
drei  in  den  folgenden  Tagen  vorgenommen,  eine  eine  Hand 
breit  rediis  vom  Nabel,  eine  in  der  Linea  alba,  eine  eine 
Oaod  breit  Hnks  vom  Nabel.  Dabei  ergab  sich  mit  Evidenz, 
tlus  die  Flüssigkeit  nicht  aus  Einem  Hohlräume  stammen 
könne,  da  die  Farbe  der  Hnks  vom  Nabel  und  in  der  Linea  alba 
catleerten  Flüssigkeit  grau,  die  der  rechts  entleerten  hingegen 
gv'ib,  eiterartig  war.  Die  Consistenz  war  bei  allen  ziemlich 
dieselbe,  eine  Probe  chemisch  untersucht  ergab  ausser  vielem 
Eiweiss  etwas  Schleimstoff,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
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suchung  eiuer  Probe  fanden*  ^ich  ausser  zahlreichen  mokcuMren 
Pettlröpfchen  und  grossen  Fettkörncfaenzellen,  eine  Menge 
?on  rundlichen  Zellen  mit  grossen  fast  wandstandigen  Kernen, 
wie  man  deren  in  Sarcomen  nicht  selten  zu  sehen  pflegt. 
Eiterkörperchen  fehlten,  Blutkörperchen  waren  nur  vereinzdL 

Alles  sprach  also  dafür,  dass  wir  keinen  jener  ^Itenen 
Fälle  von  Degeneration  des  Eierstocks  mit  Einer  grossen  Kyste 
mit  serösem  Inhalte  Tor  uns  hatten,  welche  für  die  Therapie 
eine  verhältnissmässige  sehr  günstige  Seite  bieten,  sondern 
dass  unsere  Kranke  an  einem  der  leider  nur  zu  häufigen  und 
wenig  trostreichen  niultiloculären  Cystoide  des  Eier- 
stocks leide,  deren  Inhalt  je  nach  dem  Grundgewehe  der 
die  Wandungen  betreffenden  Entzündungen  und  zufälligen 
Beimischungen  bald  ein  coUoider,  eiteriger,  blutiger,  fettiger, 
lialberweichter  oder  ganz  flüssiger  zu  sein  pflegt 

Nachdem  die  Diagnose  festgestellt  war,  handelte  es  sich 
um  die  Therapie.  Verschiedene  Wege  konnten  eingeschlagen 
werden,  man  konnte  so  viel  wie  nichts  tliuu,  sich  rein 
exspectativ  verhalten  und  nur  einzelne  Symptome  zu  be- 
kämpfen suchen,  man  konnte  etwas  thun,  zu  palliativen 
Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  man  konnte  endlich  viel  thtin, 
eine  radicale  Heilung  anstreben.  Bei  genauerer  Ueberlegung 
blieb  aber  doch  nur  die  Wahl  zwischen  „nichts**  und  „viel", 
denn  leider  giebt  es,  den  vorliegenden  Erfahrungen  gemäss, 
bei  den  niultiloculären  Cystoiden  des  Eierstocks  keinen  goldenen 
Mittelweg,  kein  „juste  milieu^  Einfache  Functionen,  Functionen 
mit  nachfolgender  lodinjection.  Liegenlassen  einer  Canüle, 
Durchziehen  eines  Haarseiles,  partielle  Excision  eines  Stückes 
der  Geschwulst  und  ähnliche  Methoden,  welche  zum  Zwecke 
haben,  den  Inhalt  zu  entleeren  oder  doch  zu  v«*mindern  und 
die  Wiederansammlung  wo  möglich  zu  verhindern,  können  im 
günstigsten  Falle  nur  die  Entleerung  und  Verödung  Einer  oder 
einiger  Kysten  bewirken,  ohne  im  Stande  zu  sein,  das 
Wachsthum  der  übrigen  meist  zahlreichen  Kysten  aufzuhalten, 
und  das  durch  solche  operative  Eingriffe  erreichbare  Resultat 
steht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  ihrer  Gefäbriichkeit.  Die 
grosse  Mehrzahl  aller  Ovarienkranken  geht  früher  oder  später 
nach  einer  Function  und  geradezu  in  unmittelbarer  Folge 
einer  solchen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  lodinjection  etc.  an 
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Peritoniüs«  Vereilening  der  Kysteuwaiid,  Blutung  nach  mmn^ 
Erguss  des  KysleiualiaUes  in  die  Bduciiböhle  und  ähnlicbaa 
Zutälleo  zu  Grunde,  eine  radioale  Heilung  einer  xusainnieu- 
geizten  Kyslengeschwulsl  kann  der  Natur  der  Sache  gemäss 
durch  Function  und  dergleichen  nicht  erfoigep,  und  zu  den 
Ausnahmen  gebort  es,  dass  durch  eine  längei*e  Reihe  von 
Jahren  hindurch  paUiative  Functionen  einer  oder  mehrerer 
Kysten  von  den  Kranken  gut  vertrs^eu  werden. 

Ist  es  gerechtfertigt,  eine  Kranke  dej*  Gefahr  einer  Operation 
auszusetzen,  wenn  die  Aussicht  auf  Gewinn  eine  so  geringe 
und  die  Chance  des  Misslingens  eine  so  gi'osse  ist?«  Gewiss 
nicht,  denn  unverantwortüch  sind  alle  Operationen,  bei  denen 
Toraussichtlich  wenig  erreicht»  aber  Alles  verloren  werden  kann. 
So  verhielt  es  sich  in  der  That  in  unserem  Falle.  Nachdem 
einmal  die  Beschaffenheit  der  Eierstocksgeschwulst  erkannt 
worden  war,  konnte  und  musste  von  allen  Operationen  mit 
Ausnahme  der  Ovai'iotomie  abslrahiri  werden,  da  keine  nicht 
bluss  nicht  zur  Heilung,  sondern  kaum  zu  einer  vorüber- 
gebenden  Besserung  föhren,  eine  jede  aber  das  Leben  der 
Kranken  gefährden  konnte.  Es  blieb  also  einzig  übrig,  die 
Sache  als  ein  „noh  me  längere"  zu  betrachten  und  die 
kranke  ungebeilt  aus  dem  Spilale  zu  enüasseu  oder  Alles 
zu  wagen,  nämlich  die  totale  Exslirpalion  des  degenerirten 
Eierstocks,  ich  verhehlte  der  Kranken  nicht,  in  welcher 
Akeroative  sie  sich  beßude,  dass  sie  auf  der  einen  Seite 
Aussicht  habe,  mit  ihrem  Leiden  freilich  unter  allmälig  zu- 
nebmendea  Beschwerden  noch  Jahre  lang  zu  leben,  dass  sie 
auf  der  anderen  Seite  von  ihrem  Leiden  gänzlich  befreit 
werden  könne,  aber  auch  sehr  leicht  bei  der  vorzunehmenden 
Operation  ihr  Leben  verlieren  könne;  ich  Hess  der  Kranken 
Zeit  zur  Ueberlegung  und  machte  es  wesei^tlich  von  ihrem 
freien  und  bestimmten  Willen  abhängig,  ob  ich  sie  der 
Ovariotomie  unterziehen  werde  oder  nicht.  Ilu*  Entschluss 
sollte  mein  eigener  sein.  Nachdem  sie  wiederholt  erklärt 
hatte,  dass  sie,  um  ihre  Gesundheit  zu  gewinnen,  ihr  Leben 
auch  der  grössien  Gefahr  aussetzen  wolle,  und  nachdem  sie 
ihre  irdischen  und  geistigen  Angelegenheiten  für  alle  Fälle 
in  Ordnui^  gebracht  hatte,  wurden  Vorbereitungen  für  die 
Operation  getroffen.  Ich  liess  in  Ermangelung  eines  Operations- 
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saales  zwei  aneinanderstossende  gewöhnlich  für  Kranive  und 
Wöchnerinnen  gebrauchte  Zimmer  am  22.  und  23.  Oclober 
räumen,  gründlich  reinigen,  lüften  und  dann  heizen.  In  dem 
grösseren,  geräumigeren,  helleren  Zimmer  sollte  operirt,  in 
das  unmittelbar  angrenzende  die  Operirte  transferirt  werden. 
In  jenes  liess  ich  am  23.  Octobcr  Abends  mehrere  grosse 
weite  Gefässe  mit  Wasser  geffillt  stellen,  um  die  stark  er- 
wärmte Luft  mit  Wasserdünsten  zu  schwängern.  Die  Kranke, 
bei  welcher  am  20.  October  die  Menses  eingetreten  waren, 
welche  bis  Mittwoch  Abend  anhielten,  erhielt  am  23.  October 
ein  Laxans  aus  Bitterwasser  und  es  wurde  ihr  der  Genuss 
möglichst  weniger  Speise  anempfohlen. 

Am  24.  October,  wenige  Minuten  vor  11  Uhr,  wurde 
die  Kranke  auf  das  Operationsbett  in  horizontaler  Lage  ge- 
bracht. Bei  Entblössen  derselben  zeigte  sich,  dass  ihr  Hemd 
etwas  von  Menstrualblut  verunreinigt  war,  welches  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  Tags  zuvor  gereichten  Laxans  in  der 
Nacht  vom  Donnerstag  auf  Freitag  sparsam  wiedergekehrt 
war.  So  unangenehm  auch  diese  Entdeckung  war,  so  glaubte 
ich  doch  hierin  keine  absolute  Conlraindication  zur  Operation 
und  keine  genügende  Veranlassung  zu  einem  Aufschübe  rn 
finden,  da  die  Menslruationsperiode  entschieden  doch  sdion 
abgelaufen  war  und  ein  Vertagen  der  Operation  sehr  nach- 
theilig auf  den  Gemüthszustand  der  in  gerechter  Angst 
schwebenden  Kranken  hätte  einwirken  müssen.  Unter  den 
mitwirkenden  und  mit  Bath  und  That  mich  unterstützenden 
Collegen  befanden  sich  u.  A.  auch  die  Herren  Professoren 
Locher  -  Zwingli ,  BiUroth,  Horner,  Assistenten,  wie  man 
sich  bessere  nicht  wünschen  kann. 

Die  Chloroformnarkose  gelang  nicht  ohne  Schwierigkeit, 
indem  die  Kranke  sehr  aufgeregt  wurde,  bald  nach  be- 
gonnenem Haulschnitte  Erbrechen  eintrat  und  verhällnissmässig 
sehr  viel  Chloroform  verbraucht  werden  musste.  Auf  der 
linken  Seite  stehend  eröffnete  kh  die  Peritonäalhöhle  mit 
einem  von  unten  nach  aufwärts  in  der  weissen  BaucMinie 
geführten  ungefähr  7  Centimeter  langen  Schnitte  zwischen 
Schambeinsymphyse  und  Nabel.  Nach  Durchschneidung  des 
Periton^äums  drängte  sich  sofort  in  den  oberen  Wundwinkel 
eine  Partie  des  grossen  Netzes,  von  der  man  baW  gewahr 
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wurde, ^  dass  sie  niit  der  daruBter  liegenden  vorderen 
Wand  der  prall  gespannten  Geschwulst  verwachsen  sei.  In 
diese  wurde  nun  ein  beinahe  IHeinfingerdieker  Troikar  ein« 
gestessen,  worauf  sich  eine  mSssige  Menge  graulich -grüner 
Fldfifligkeit  in  anhaltendem  Strome  entleerte.  Während  der 
Entleerung  wurden  von  mehreren  Seiten  dcharfe  Hak^  in 
den  Sack  der  vorliegenden  Kysle  eingesetzt  und  wir  ver- 
suchten  die  Kyste  an-  und  vorsuziehen.  Dies  gelang  aber 
ntir  unvoOstSndig,  denn  es  war  nur  eine  verhältnissnilssig 
kleine  Ryste  ihres  Inhalts  beraubt  worden,  ietsi  wurde  der 
Th>ikar  ohne  ihn  herauszuziehen,  in  die  Tiefe  in  gleicher 
Richtung,  in  welcher  er  eingestossen  worden  war,  fast  gerade 
nach  rückwärts  durch  eine  Scheidenwand  durdigesiossen, 
worauf  sich  eine  der  ersten  ähnliche,  aber  nicht  ganz  gleiche 
FKssigkeit  durch  die  CanQle  nach  aussen  ergoss  und  mehrere 
grosse  GeiSsse  anföHte.  Nachdem  dies  geschehen  war,  konnten 
wir  den  nun  mehr  zusammenfallenden  Tumor  weiter  aus 
der  Baodiwunde  herausziehen,  bei  welchem  Mannen  vre  auch 
ein  Theü  des  Netzes  nach  aussen  gebracht  wurde.  Die 
Adhäsionen  desselben  an  dem  oberen  und  vorderen  Theile 
ict  Geschvrulst  wai*en  sdir  ausgedehnt,  grdsstentheils  aber 
nur  filamentöser  Natur  und  konnten  sämmtliche  mit  den 
Fingmi  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  abgetrennt  werde« 
in  einer  Weise,  wie  man  eine  adhärente  Placenta  vom  Uterus 
ZQ  lösen  pflegt  Rechts  oben  zeigten  sich  auch  flächenartige 
Adhäsionen  der  Geschwulst  mit  einigen  Darmschliugen,  welche 
dem  Zuge  folgten  und  mit  einem  Theile  des  Netzes  vor  die 
Baucbwunde  zu  liegen  kamen.  4ucb  diese  anomalen  Yer* 
bmdnngen  konnten  mit  den  Fingern  allein  ohne  Messer  und 
Scheere  und  ohne  Unterbindung  gelöst  werden.  Die  Blutung 
war  unbedeutend,  nur  eine  parenchymatöse  und  nicht  aus 
grösseren  Geflissen  stammend.  So  weit  schien  die  Sache 
noch  erträgKcfa  gut  zu  geben,  zumal  nh*gends  weitere 
Verwachsungen  der  Geschwulst  weder  mit  den  fibrigen  Ein- 
geweiden noch  mit  dem  ganzen  Umfange  des  parietalen  Blattes 
des  Peritonäums  gefunden  wurde ,  aber  die  Hauptschwierigkeit 
«ollte  doch  erst  jetzt  beginnen.  Versuche,  die  nun  oben  und 
vom  frei  gewordene  Geschwulst  wo  möglich  bis  zu  ihrem 
Stiele  herauszuziehen,  misslangen.    Von  der  Tiefe  her  wollte 
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sie  nicht  weicbeo.  Zuaacbi^  wurde,  um  mehr  Platz  und 
fimsicbt  zu  erlangen,  der  Bauohscbuitt  nach  unten  noch  um 
mehr  als  3  Cenümeter  veriangert.  Darnach  zeigte  «ich,  daai» 
die  ganze  untere  Partki  der  GeficJmulst  in  grosser  Ausdehoong 
und  innig  mit  dem  Grunde  des  Uterus  und  dem  hintern 
Doi^^IeM'schen  Räume  vorzüglich  gegen  die  rechte  Seite  bm 
verwaehsen  sei  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  eine  Grenze 
zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Gebilden  kauni 
nachweisbar  war.  Eine  mehrere  Linisn  dicke  fibrinöse,  tbeil- 
weise  organisirte  Schwarte  verband  den  Uterus  mit  der 
Gesehwulst  und  diese  mit  dem  Peritouaum  des  kleinen  Beckens. 
Einige  Augenblicke  schien  es,  als  oh  wegen  der  vielsettigra 
und  sehwer  ahgrenzbaren  anomalen  Verbindungen  von  weiteren 
operativen  Eingriffen  abgestanden  werden  müsse,  und  nur 
durch  vereinte  Bemühungeo  gdang  es  nach  und  nach«  die 
Geschwulst  zu  isoliren,  tlieils  indem  wir  sie  wiederum  mit 
den  Fmgern  von  ihrer  Umgebung  abtrennten,  tlieils  indem 
nach  dreimaliger  Durchstechung  und  Unterbindung  der  dioksten 
sebwartenartigen  Pseudomembranen  und  nach  darauf  iolfender 
Durcbschneidung  derselbeu  endlich  der  von  der  rechten  Seile 
des  Uterus  ausgehende  zwei  Finger  breite  und  einen  starken 
Finger  dicke  Stiel  erreicht  und  die  Geschwulst  mit  diesen 
allein  iioeh  in  Zusammenhang  stehend  erkannt  wurde»  Der 
Stiel  wurde  möglichst  lang,  ungefähr  eine  Hand  breit  von 
Uterus  entfernt  mit  einer  Klammer^)  gefasst  und  dann  die 
anf  die  Bauchdecken  gelegte  Geschwulst  abgeschnitten«  Gleicb 
nach  Dnrcbschneidung  rutschte  zwar  die  klammer  ab,  indesseo 
blutete  füi'  diesen  Augenblick  keines  der  deo  Stiel  durchs 
ziehenden  grossen  Gefassa  Dei*  Stiel  wurde  zur  Beobachtung 
einem  Assistenten  ubergeben  und  nachdem  wir  uns  nach 
möglichst  sorgfaltiger  Reinigung  mit  neuen,  früher  noch  nie 
gebrauchten  Schwämmen  überzeugt  hatten,  dass  die  Blutung 
stehe,  und  nadidem  der  vorgezogene  Theil  dm  Netzes  und 
einiger  Dunndarmschlingen  versichtig  reponirt  worden  war, 
gingen  wir  au  die  Verschliessung  der  Bauchwunde.  Durcb 

1)  Die  Klnmmer,  deren  wir  nns  bedienten,  ist  keine  itor 
Hllemeaesten  Construction ,  sondern  eine  Miere,  die  iob  Tor  drei 
Jaliren  Yon  dem  loa trnaienteo mache r  Lu'ir  Im  Paria  erhielt. 
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äß  gwne  Dicke  der  BaudMbcken,  das  PerUotiäuiii  nikfassend» 
wurden  vier  laage,  gerade,  lanzeiifdrniige  Nadeln,  vom  oberen 
Wundwinkel  beginnend,  diircbgestocheii,  die  Wradränder  durch 
die  umscMungene  Naht  aneinandergezogen  und  iwischeu  jenen 
vier  Nadeln  drei  Knopfnähte  mil  starken  Seidenfaden  an- 
gebracht Der  am  unleren  Wtuidwinkel  neben  drei  Ligaturen 
nach  aussen  geleitete  1%  Zoll  vorelefaende  Stiel  vrurde  mit 
der  ihn  umfassenden  Bauehwunde  in  der  Weise  vereinigt, 
dass  durch  ihn  ond  die  Rinder  der  Baucbwunde  hindurci)  ein 
glarker  Silberdraht  gelegt  und  nach  aussen  geknöpft  wurde, 
und  überdies  wurde,  um  ein  Zurückziehen  zu  verhindern, 
wozu  er  übrigens  gar  keine  Neigung  zeigte,  an  seinem  äusseren 
Eede  eine  Seidenfadensehlinge  befestigt.  Endlich  wurde  er 
nahe  an  der  äusseren  Bauchwunde  mit  einem  Silberdraht  in 
der  Mitte  durchstochen  und  nach  beiden  Seiten  bin  unter- 
bunden, theils  um  Nachblutung  zu  verhindern,  theUs  um  das 
äussere  Ende  zum  Absterben  zu  bringen ,  ein  Ver&hren, 
welches  nir  ebenso  sicher  als  rationell  zu  sdn  scheint,  als 
das  jetzt  vielfach  übliche  Liegenlassen  einer  Klammer,  bei 
welcher  doch  immer  ein  Theil  der  Bauchwuude  verdeckt,  ihre 
Reinigung  und  die  Erneuerung  des  Verbandes  erschwert 
werden  muss.  Die  Operation  war  nun  vollendet  und  hatte 
mit  Inbegriff  der  zögernden  Chloroformnarkose  gerade  eine 
Stande  gedauert.  Gegen  Ende  der  Operation  trat  bei  der 
Kranken  eine  bedenkliche  Blässe  und  Verfall  der  Gesichtszüge 
«n,  welche  indessen  nach  Aussetzen  des  Chloroforms  und 
nach  Anwendung  einiger  belebender  Mittel  hak!  so  ziemlich 
versehwanden.  Als  die  Operirte  zum  Bewusstsein  kam,  befand 
sie  sieb  in  einem  relativ  befrieiügendem  Zustande  und  wurde, 
nut  /Kscber  Wäsche  versehen,  in  das  im  Nebenzimmer  be- 
hdüdie  erwännte  Bett  transfcrirt. 

Beständiger  Reiz  zum  Erbrechen  und  heftige  krampfartige 
Schmerzen  in  dem  gebeugt  gehaltenen  rechten  Oberschenkel 
Hessen  die  Operirte  in  den  ersten  Stunden  gar  nicht  zur 
Rabe  kommen.  Roihwein  mil  Eiswasser  wurde  verordnet. 
NachmKtags  3  Uhr  war  der  Puls  94,  seine  Qualit&t  ziemlich 
nonnai.  Um  3'/«  Uhr  leichte  Nachblutung  aus  dem  Stiele, 
welche  durch  doppelte  Umscluiürung  und  Silberdrahl  alsbald 
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gestilk  wurde.  Klagen  über  BremieB  ia  der  mit  eiiieiD  ia 
Oel  getauobUn  Lappchen  bedeckten  Wunde.  Grosse  Unrulie, 
Gesichtszuge  entstellt,  Ueblichkeit,  Scbweiss  auf  der  Stime. 
Von  4V2  Uhr  an  werden  6Vftgrän>ge  Opiumpulver  halbstündlich 
gegeben,  worauf  etwas  Ruhe  und  Schluminer  eintraL  Uui 

7  Uhr  ein  paar  Esslöffel  voll  Schleimsuppe  genommen.  Gegini 

8  Uhr  reichliches  Erbrechen.  Verordnet  wird  fleissige  Verab- 
reichung von  Eispillen  und  Eiswasser,  und  gegen  10  Uhr  werden 
fünf  Tropfen  Tr.  nuc  vomic  gereicht.  Bald  darauf  zum  zweiten 
Male  Erbrechen,  das  sich  von  nun  an  einige  Male  wiederholt. 
Um  12  Uhr  Nachts  war  der  Puls  schon  auf  132  gesüe|;en 
und  sehr  klein  geworden.  Am  Morgen  des  25.  October  war 
der  Collapsus  bedeutend,  die  Unruhe  und  das  Gefähl  von 
Präcordialangst  gross,  der  Puls  fadenförmig,  fast  unzälilbar 
schnell,  der  Unterleib  im  Ganzen  empfindlich,  aber  wenig 
aufgetrieben.  Gegen  10  Uhr  war  kein  Puls  mehr  zu  fulden, 
das  Aussehen  der  Kranken  war  ähnlich  dem  im  Stadium 
asphycticum  bei  Cholera.  Champagner  brachte  keine  Reaction 
mehr  hervor,  Erbrechen  erfolgte  noch  ein  paar  Mal.  Um 
I2V2  Uhr,  also  gerade  mit  der  vollendeten  24.  Stunde  nach 
der  Operation,  trat  der  Tod  ein. 

Section  am  26.  October. 

Die  Wundränder  durch  die  ganze  Dicke  der  Wunde  hin- 
durch sind  mit  einander  frisch  verklebt  Das  Peritonäum 
der  vorderen  Bauchwand  ist  in  sehr  viele  parallel  verlaufende 
Falten  gelegt,  welche  von  der  Schambeinsymphyse  nach  oben 
und  aussen  ausstrahlen.  Es  ist  missfarbig,  grauroth,  mit 
einer  ziendich  dicken,  abziehbaren,  weisslichen,  weichen 
Exsudatschichte  überzogen.  Aehnlich  verhält  sich  die  Ober- 
fläche des  visceralen  Blattes  des  Peritonäums.  Beide  Blätter 
sind  durch  zaidreiche  frische  menabranöse,  leicht  trenidbare 
Adhäsionen  mit  einander  veitunden,  welche  zum  Theil  in 
grösseren  Mascheuräumen  eine  röthliche,  ziemlich  klare 
Flüssigkeit  enthalten.  Eine  etwas  trübere  Flüssigkeit  betindet 
sich  frei  im  Perilonäalsacke.  Das  sehr  gi*osse,  vielfach  ge- 
fältelte, angeschwollene,  hyperäraische  Netz  ist  in  Zwisclien- 
räumen  theils  der  Gedärme,  tlieils  -  zwischen  diesen  und  den 
inneren  Genilalorganen  eingelagert  und  mit  den  letzteren  durch 
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eine  frische  Yerklebungsschiclit  verbunden.  Aus  der  Tiefe 
des  kleinen  Beckens  fliesst  eine  blutige,  etwas  trübe  Flüssig- 
keit in  ziemlich  grosser  Menge,  etwa  6  Unzen,  aus,  die  sich 
besonders  in  der  Plica  rectouterina  angesammelt  bat  Der 
Uterus  ist  durch  ligamentöse  Strange  an  seiner  ganzen  Gircum- 
ferenz  mit  den  benachbarten  Theilen  adliärent.  Die  Länge 
des  ganzen  Uterus  beträgt  13  Centimeter,  wovon  auf 
den  Körper  und  Ty«  auf  den  sehr  in  die  Lange  gezogenen 
Cervkaltheil  treffen.  Die  Schleimhaut  der  Utenishöhle  ist  mit 
rothlichem  Schleime  bedeckt,  schwach  gewulstet,  die  Schleim- 
haut der  Cervicalhöhle  und  der  Scheide  zeigt  die  Charaktere 
eines  chronischen  Catarrhs.  Die  Serosa  am  Grunde  und  am 
oberen  Drittheil  der  hinteren  Seite  des  Uterus  ist  zerklfillet, 
fetzig,  einzelne  Stücke  fehlen  und  die  Muscularis  ist  liier 
entblösst  und  oberflächlich  theilweise  zerstört  Drei  Fäden 
einfach  abgeschnitten  umschliessen  die  Reste  der  abgebundenen 
und  durchschnittenen,  stellenweise  mehrere  Linien  dicken 
schwartenartigen  Pseudomembranen,  wovon  ein  Theil  noch 
am  Uterus  und  dem  Beckenperitonäum  hängt,  der  andere 
Theil  mit  d^  Geschwulst  herausgenommen  wurde.  An  dem 
üoken  ungefähr  um  das  Doppelte  Tergi'össerten  und  mit  einer 
reichlichen  Menge  theils  älterer,  theils  frischer  Corpus  lutea 
versehenem  Ovarium  sitzen  oberfläcidich  mehrere  subseröse 
bis  bohnengrosse  Kysten,  deren  Flüssigkeit  klar,  zum  Theil 
aber  auch  mit  stark  glitzernden  kömigen  Massen  (Cholestearin) 
durchsetzt  ist.  lo  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  ergab 
sich  nichts  Abnormes.  Brust-  und  Schädelhöhle  wurde  nicht 
geöffiiet 

Das  Gewicht  der  bei  der  Operation  aufgefangenen  Flüssig- 
keit betrug:  4374  Crammes. 

Das  Gewicht  des  exstirpirten  Ovarientumors  ohne  Flüssig- 
keit betrug:  843  Crammes. 

Die  Geschwulst  vor  der  Operation  im  Leibe  der  Kranken 
wog  also:  5217  Crammes  oder  lO^'Vftoo  «idgen.  Pfund. 


Das  specifische  Gewicht  der  aufgefangenen  Flüssigkeit 
betrug:  1,0398. 
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Anatomische  Beschreibung  des  exslirpirten  Tumors. 

(Gegeben  ▼od  dem  pathologischen  Proseetor  Herrn  Dr.  RindfieUek, 
welcher  auch  die  Leiche  secirte.) 

Die  vorliegende  Geschwulst  ist  vom  rechten  Orariuni 
ausgegangen.  Sie  stand  mit  dem  Uteras  durch  einen  Anger- 
dicken,  Äber  2  Zoll  langen  Strang  in  Verbindung,  welcher 
ausser  der  Tast  oMKerirten  Tube  eine  Anzahl  collabirter  Venen 
und  zwei  etwa  rabenfederdicke  Arterien  enthielt  Da  wo 
diesei*  Stiel  in  die  Geschwulst  öbergeht,  enthalt  er  eine  Anxahl 
sehr  kleiner  Kyslen  in  ein  strafles,  fibröses  Dindegewelie 
eingebettet.  Im  (Jebrigcn  ist  jede  Spar  normalen  Eierstocks- 
gewebes versobwunden.  Das  ganae  Ovartum  ist  zu  einem 
Ober  maimskopfgrossen  unregelmässig  gelappten  Tumor  ent- 
artet, welcher  sich  bei  nSlierer  Untersuchung  als  ein  multi- 
loculäres  Eierstockscystoid  auswies.  Was  zunähst  die  äussere 
Form  anlangt,  so  stellt  sich  dieselbe  als  aus  VKe\  ziemlidi 
gleich  grossen,  halbkugeligen  Abschnitten  gebildet  dar,  welche 
dureh  eine  mittlere,  quer  von  vorn  nach  hinten  laufende 
Furclie  getrennt  werden.  Neben  dieser  Furche  reehterseits 
liegt  an  der  hinteren  Fläche  der  Gesc^nlst  eme  dritte 
halbkuge^förmige  Protuberanz,  welche  von  weit  geringerem 
Krftmmangshalbmesser  ist  und  sich  daher  wie  eine  besondere 
Geschwulst  auf  der  Hauptgeschwulst  erhebt  Die  Oberfläche 
könnte  man  glatt  nennen,  wenn  sie  nicht  durch  äusserst 
zahlreiche  zum  Theil  nur  dAnne,  faden-  oder  membranartige, 
zum  Theil  sehr  starke,  bandartige  Adhäsionen  mit  den  Nacbbar- 
llieilen  verwachsen  gewesen  wäre.  Nun  geben  die  stehen 
gebliebenen  Reste  dieser  bei  der  Ovariotoir.ie  durchrissenen 
Bindegewebsti*änge  der  Oberfläche  ein  zottiges  Ansehen.  Die 
Geschwulst  ist  in  ihrer  Hauptmasse  aus  zwei  sehr  grossen 
Kysten  gebildet,  weldie  durch  eine  sehr  derbe  Scheidewand 
bindegewebiger  Natur  getrennt  sind.  Diesem  Verhältnisse 
entsprich!  die  äussere  Form,  wie  wir  sie  bereits  kennen  gelernt 
haben,  vollkommen.  Durch  Troikarsliche  ist  zunächst  die 
linke  und  von  dieser  aus  die  rechte  Hauptkyste  ihres  Inhaltes 
entleert  Die  erstere  ist  verhällnissmässig  dünnwandig,  die 
Wandung  aus  concentrisch  geschichteten  Bindegewebslamellen 
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gfbfldet  lind  an  ihrer  Obern^die  hier  und  da  mit  Oeckenartig 
Teitheilten,  bräunlich  gefärbten,  sammtartigen  Rauhigkeiten 
T«rsehen,  welche  fielleicht  als  erste  Andeutung  einer  Granu- 
lationsbBdung  zu  betrachten  ist,  welche  wir  in  den  Mrigen 
Kjsten  der  Geschwulst  ausserordentlich  entwickelt  finden. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  diese  Kyste  durch  ein  sehr  dfinn- 
häutiges  Septum,  in  welchem  ein  tiemlicli  starkes  Blutgefäss- 
stSmmchen  Torläuft,  in  zwei  ungleiche  Hfilften  getrennt  ist 
Dnrch  ein  thalergrosses  oyales  Loch  in  der  Mitte  des  Seplums 
cominunidren  beide  Hälften  mit  «einander.  Viel  mannichfaltigere 
ßitwickelungen  zeigt  die  zweite  rechte  Ilauptkysto.  Sif*  ist 
Tie!  grösser  und  dickwandiger  als  die  erste;  auch  hier  sind 
die  Wandungen  aus  cohcentri!«ch  geschichteten  Bindegewebs - 
lameUen  gebildet.  Der  Hatiptraum  ist  durch  ein  ganzes  System 
ufifollkommener  Scheidewandbildungen  in  eme  Reihe  ungleich 
grosser,  communicirender  Räume  getheilt.  Die  Wandungen 
des  gitssten  zeigen  ausser  gelbüdien  sammtartigen  Flecken, 
wekhe  wir  bereits  in  der  ersten  Kyste  fanden,  eine  deutlichere 
Neigung  zu  dentritischen  und  granulären  Vegetationen.  Die 
letztere  tritt  in  den  Nd>enhdhlen  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
dass  die  uächstgrösste  an  ihrer  ganzen  innere  Oberfläche 
mit  papiffären  Wucherungen  besetzt  ist,  drei  kleinere ,  längliche 
Nebenhöhlen  aber  ganz  damit  erftMt  scheinen.  Abgesondert 
TOD  dieser  Hauptkyste  mit  ihren  Unterabtheilungen  liegt  an 
der  hinteren  Seiüß  der  Geschwulst  eine  apPelgrosse  mit  ekieni 
atberomatösen  Brei  gefTillfe  Kyste  (vergleiche  die  Besehreibung 
der  änsseren  Gestalt  der  Gesammtgeschwulst)  und  att  der 
unteren  Seite  eine  nur  walhiussgrosse  Kyste,  welche  indessen 
ttt>lzdem  einen  sehr  interessanten  Befund  darbietet.  Sie  ist 
ziemlich  glattwandig,  doch  spannt  sieb  Yon  einer  Wand  zm* 
anderen,  quer  durch  das  Lumen  ein  Blutgefäss,  welches  an 
seiner  ganzen  Peripherie  mit  sehr  zahlreichen  papillären 
Hyperpiasieen  bedeckt  ist  Endlich  ist  noch  erwähnenswerlh 
eine  kleine  gestielte  Gesdiwulst,  welche  ungefähr  in  der  Mitte 
der  vorderen  Fläche  der  ersterwälmten  grösseren  Kyste  auf- 
siUt  Der  Stiel,  ungefähr  1  Zoll  lang,  enthält  ein  thrombotisch 
verschlossenes  Blutgefäss.  Die  Geschwulst  selbst  ist  kirschen- 
gross,  aus  Bindegewebslamellen  gebildet ,  welche  eine  kleine 
dretfacherige  Kyste  einschliessen. 
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Zum  Schlüsse  will  ich  nur  eioige  wenige  epikritisclie 
Beinerkuiigeu  anfügen. 

1)  Die  Richtigkeit  def  Diagnose  wird  durch  den  anato- 
mischen Bt^ftiad  an  der  Geschwulst  hestätigt  Kein  Zweifel 
ist  mehr  id)rig,  dass  die  Ovariotomie  allein  zur  Ileilnng  fuhren 
konnte  und  dass  diese  Operation  indicirl  war,  nachdem  die 
Kranke  ihre  volle  Zustimmung  gegeben  hatte. 

2)  Wie  lange  das  I^ben  der  Kranken  ohne  Operation, 
ohne  jeglichen  EingrilT  erhalten  geblieben  wSre,  ist  un- 
bestimmbar; soviel  ist  aber  sicher,  dass  friihei  oder  später 
der  Tod  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst,  wozu  in  ihr 
alle  Bedingungen  lagen,  unausweichlich  erfolgt  wäre. 

3)  Hätten  die 'zahlreichen  und  innigen  Adhäsionen  vor- 
züglich der  Basis  der  Geschwulst  im  Voraus  diagnostidrt 
werden  können,  so  hätte  die  Ovariotomie  unterbleiben  mdssen. 
Der  hohe  Stand  des  Uterus  verhinderte,  mit  Sicherheit  dessen 
mittelbaren  oder  unmittelbaren  Zusammenbang  mit  der  Ge- 
schwulst zu  erkennen;  bei  tieferem  Stande  wäre  es  möglkdi 
gewesen. 

4)  Die  Ursache  des  rapid  erfolgenden  Todes  ist  weniger 
in  der  beginnenden  Peritonitis  und  dem  verbältnissmässig 
geringen,  der  Operation  folgenden  Bluterguss  in  das  kletoe 
Becken  zu  suclien,  als  wahrscheinlich  in  dem  erschütternden 
Eingriffe  der  Operation  selbst,  bei  welcher  die  Bauchhöhle 
ange  eröffnet  blieb,  Netz  und  Darmscblingen  etc.  der  Luft 
lange  ausgesetzt  waren  und  zahlreiche  dem  Gebiete  des 
Sympathicus  und  des  Cerebrospinalnervensystems  angehörige 
Nerveof^den  getrennt,  zerrissen,  gedehnt  wurden,  von  wekhen 
aus  man  sicli  reflectoriseh  eine  Betheiiigung  der  Centralnerven- 
Organe  und  vorzüglich  eine  Reizung  des  Vagus  entstanden 
denken  kann,  welche  sich  in  der  Ueblichkeit,  im  Erbreclien, 
in  der  bis  zur  Erlahmung  des  Herzens  steigenden  Frequoiz 
der  Herzconlractionen  kundgab. 

Zürich,  den  31.  December  1862. 
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XX. 

EmpfieingnisSy  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  bei  TTterusknickungen« 

Von 

Dr.  Johanne»  Holste 

Professor  in  Dorpat. 

So  ▼ielfach  die  GebärinalterkiHckuDgen  besprochen  und 
TOD  den  Terscbiedensten  Standpunkten  sind  beleuchtet  worden, 
80  verschieden  sind  noch  die  Ansichten  über  dieselben,  und 
es  dürfle  kaum  behauptet  werden,  dass  die  entgegengesetzten 
Meinungen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Behandlung,  sich 
genihert,  geschweige  denn  geeinigt  hätten.  Es  muss  deslialb 
jeder  Beitrag,  der  einiges  Licht  über  strdttge  und  unklare 
hmkie  verbreiten  kann,  nicht  vergraben  und  imbeachtei 
bleiben. 

ich  theHe  auerst  eine  Reilie  von  Beobachtungen  aus  der 
K^rivatpraxis  und  meiner  gynäkulogiseben  Klinik  mit,  in  denen 
aadi  Beseitigung  der  Inflexio,  zum  allergrdssten  Theile  aber 
währeud  des  Bestehens  derselben,  Schwauge4*scbafl  einti*at 
aad  werde  einige  kurze  Bemerkungen  daran  schliessen. 

Erste  Beobachtung.  Frau  8.,  die  Frau  eines  hrzi* 
Heben  Collegen  aus  Russland,  meldete  sich  bei  mir  1847  zur 
Bebandhmg.  Etwa  30  Jahre  ak,  lebte  sie,  nachdem  sie  eme 
normale  Entbindung  geliabt  und  bald  daraaP  aborürt  hatte, 
seit  mehreren  Jahren  in  unfruchtbarer  Ehe.  —  Das  Aussehen 
war  «Bümiach,  hysterische  Leiden  in  hohem  Grade  vorhanden. 
Die  Verdauung,  im  Ganzen  regelmässig,  neigte  zur  Trägheit. 
Die  Regeln  waren  scliwaeh,  ohne  Schmerzen  und  traten  regele 
missig  ein.  Seit  zwei  Jahren  bestand  starker  Fluor  albus.  — 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Vagina  in  hohem  Grade 
welk  lind  scUaff,  das  Fett  in  der  Umgebung  der  Vagina  war 
geschwunden  und  durch  die  Vagina  der  ganze  Bänder^  und 
Moskelai^arat  des  Deckeas,  die  Knochenränder,  die  Spina  iscbü, 
soweit  diese  Theile  dem  Finger  erreichbar  sind,  last  wie  am* 
skelettirteo  Becken  zu  fühlen.  Die  Portio  vaginaKs,  welk  und 
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schlaff,  war  nach  vorn  gerichtet,  di;r  Uterus  deutlich  retro- 
Oectirt;  der  Uterus  selbst  welk  und  schlaff,  zeigte  die  Höhle 
um  y%  Zoll  Yerlangert,  ohne  chronische  Metriüs,  nur  wenig 
Schleim  entleerend.  Es  wurde  durch  drei  Monate  die  Sonde 
täglich  eingeführt,  der  Uterus  aufgerichtet  und  die  Sonde 
eine  halbe  bis  eme  Stunde  liegen  gelassen,  ausserdem  wurde 
tägUch  ein  und  zwei  Mal  die  kalte  Douche  gegeben  und 
innerlich  Eisen  mit  Ergotin  angewendet  —  Als  die  Kranke 
nach  drei  Monaten  nach  Hause  zurückkehren  musste,  war 
das  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert  Die  Knickung 
war  nicht  beseitigt,  der  Uterus  aber  derber  und  nicht 
mehr  verlängert  und  schien  der  Winkel  weniger  stark  zu  sein. 
Nach  zwei  Monaten  concipirte  die  Frau;  die  Scihwangerschali 
und  Geburt  verlief  normal,  ebenso  das  Wochenbett  Nach 
zwei  Jahren  wurde  ein  zweites  Kind  geboren. 

Jetzt,  nach  Verlauf  von  bald  fünfzehn  Jahren,  habe  ich 
die  Frau  wiedergesehen,  aber  nicht  untersuchen  können. 
Anime  und  Uysteine  sind  in  hohem  Grade  verbanden,  und 
Frau  S.  bietet  ganz  das  Ausseben  einer  Uterusleidenden.  D» 
die  Frau  nicht  in  meiner  Behandlung  ist,  habe  ich  niclii  er- 
nitteln  können,  ob  das  frühere  Leiden  wieder  da  ist  oder  nicliL 

Zweite  Beobachtung.  Frau  if.,  ein»  Meine  jugendliche 
Blondine,  lebte  seit  acht  Jahren  in  lunderloser  Ehe.  Ab 
meine  Hülfe  gesucht  wurde,  war  AiMimie  deutlicb  aMsgeq>rocbea; 
die  Frau  gut  genährt  und  die  Verdauung  in  bester  Ordnung. 
Dia  Menses  kehrten  schwach,  aber  regelmässig  ohne  Schaoeraeo 
alier  vier  Wochen  wieder.  Fluor  albus  war  nicht  vorbandtn. 
Aberlus  war  niciu  dagewesen.  —  Der  Uierua  war  deutlkb 
anieflectkrt,  die  Portio  vaginalis,  ebenso  wie  der  ganae  Uterus 
welk  und  schlaff,  die  Portio  vaginalis  nach  hinten  geniobtet» 
der  Uterus  wenig  verlängert,  seine  Schleimhaut  gesund.  £iaft 
Trennung  der  Eheleute  war  schon  für  längere  Zeii  dnrcb 
eine  gleichzeitig  vorhandeae  schmerzhafte  Reisung  des  Scheiden- 
eingangs  geboten.  Es  wurde  mit  grosser  Conseqaeni  das 
Kiwiseh' Majftr'aifhe  Instrument  durch  vier  Monate*  ohne 
jaden  Erfolg  gebraucht,  und  nach  Ausieizen  dieses  Gebrauches 
mk  der  afition-  vorher  angewendeleo  iuiken  Douche,  dem  Eisen 
und  Ergoäin  fortgefahren  und  so  nach  einem  halben  Jahie 
die  Knickung  b^eseiligl,  wie  das  die  Untoancbung  ergab. 


Digitized  by 


GeWvH  ond  W^ebenbett  bei  Uicrusk^ekan^en.  291 

Jelit  wurde  der  *  Beischlaf  gestattet  Bald  darauf  Irai  Cea* 
eeplioa  eis.  Scfaffangerachafl,  Geburt  uad  Wocbenbetl  ver^ 
liefeD  ganz  normal.  Das  Kind  lebend,  war  kriflig  und  leb! 
beute  iioeh. 

Dritte  Beobachtung.  Dieselbe  Frau  fühlte  sieh  kurae 
Zeit  nach  dero  Entwöhnen  jenes  ersten  Kindes  wieder  krank. 
Es  war  wieder  Antaiie  eingetreten,  und  der  Uterus  gab  bei 
der  Untersuchung  den  obigen  Befund.  Diesdbe  Behandlung 
beseitigte  wieder  die  Knickung,  doch  wurde  die  darauf 
teigende  Scbwangerschafl  im  Sommer  1867  durch  eine  Frtth- 
gAnt  im  aeclisleii  Monate  unterbrochen.  Im  folgenden  WiMer 
Migten  skh  dfesetben  Sidrungen  des  Allgemeinbefindens.  Die 
UatenuehMig  fand  den  Uterus  welk  und  schlaff,  die  E5h)e 
an  1  Zofi  yerlingert,  aber  nieht  geknickt  Dieselbe  Be* 
btadkng  beseitigte  m  ziwei  Monaten  den  Zuatand.  Seit  der 
Zeit  ist  Frau  M.  gesund  und  bat  awei  normale  Sclvwanger- 
schaften,  eeburlm  uml  Wochenbetten  Mierstatiden. 

Vierte  Beobachtung.  Frau  eine  gesunde,  fraehe, 
bübende  Frau ,  hatte  in  ihrer  Ehe  zwei  Kinder  nach  normalen 
Sehwangersdiaften  leidiC  geboren.  Im  zweiten  Wochenbette 
trat  nach  einer  PlaceotorN^ng  Endometritis  und  Peritonilia 
<hi,  die  einen  lekhten  Verlauf  natmien.  Die  Frau  Single  ihr 
IM  nidil  selbst  Die  Regeln  traten  drei  Monale  nach  der 
Mart  des  Kindes  mit  Schmersen  ein,  und  waren  wieder 
M  Honate  ausgeblid^en,  als  mein  Rath  geauefat  wurde,  im 
iani  1858.  lob  fand  die  friher  kräftige  btöliende  Frau  im 
beben  Grade  blutleer  und  entkriftet,  sonst  über  keine  Be** 
scbwerden,  namenticb  keine  localen,  klagedL  —  Die  Untere 
sacbung  ergab  die  Portio  vaginalis  an  ihrer  rechten  Srila 
lentört  und  mit  dem  Scheidengewölbe  verwachsen,  niolit 
stvk  nach  hinten,  den  Fundus  mehr  nach  Knks  gerichtet, 
den  Uterus  zugleich  anteflectirt  und  seine  lUhle  um  1  Zett 
vcrbngert  Kein  Infarct.  Die  Frau  ging  in*s  Seebad,  kelnrte- 
mit  ihrer  Anteflexio  zurück  und  es  wurde  eine  weitere 
Behnidlung  nicht  gewOnscbt  Es  trat  Schwangersohaa  ein. 
Bd  dir  Geburt  wurde  ich  consuHirt  Es  war  eine  ver*^ 
oacUissigte  Querlage.  Der  Tetanus  uteri  machte  das  Em- 
dringen  der  Hand  onmiglich,  und  da  das  Kind  todi  war, 
wurde,  da  der  Aucbemiter  sich  nidit  anlegen  liess,  mit  der 
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gekruiiiniCett  Scheere  die  Decapiiatiu  vorgctionmen.  Spiler 
RMisste  nocb  die  Pkcenta  gelöst  werde».  Frau  C.  erlag  eioer 
septisohen  Endemetritis. 

Fünfte  Beobachtung.  Frau  B.,  eine  gesunde,  frisdie, 
kräftige  Frau,  litt  seil  ihren  Entwickeluiigsjalirea  an  schalen- 
hafter  Menstruation  und  weissem  Flusse,  und  lebte  seil  zwei 
Jabren  in  un^cfatharer  Ehe,  als  mein  Rath  eingeholt  wurde. 
Ich  fand  bei  der  sonst  gesundea  Frau,  ausser  etwas  Hysteiie, 
den  Uterus  aat^ctirt,  die  Portio  fagioaUs  stark  nach  hinita 
gerichtet,  in  geringem  Grade  angesoheppi,  Gatarrh  der 
Schleimhaut  der  Cervicalportion,  Excoriationen  am  Hutttt^ 
munde.  Die  Gomplieationen  wurden  beseitigt;  diu  Ante- 
flexio  blieb.  —  Es  trat  Concepüon  ein  und  nach  nomaler 
Schwangerschaft  wurde  in  schmerxbafter  Geburlsarbeit  da 
gesundes  Mädchen  geboren.  Die  Anteflexio  war  dadurch  be- 
seittgt  und  der  Uterus  voUkomnMi  gesund. 

Sechste  Beobachtung.  Frau  aus  einer  Familie 
stammend,  in  der  Gebärmutterleiden  zu  Hause  sind  (alle 
Schwestern  leiden  in  ähnlicher  Weise,  die  Matter,  Grosslanlf 
ttod-  'Grossmutter  atarben  an  Gebärmiitterleiden),  war  bei 
ihrer  Verheiratbung  gesund  und  regelmässig  menslruirt  Nack 
«nem  Jahre  wurde  ein  Knabe  geboren.  Als  die  Kranke  ia 
meine  Behaadlung  kam,  war  sie  seit  zwälf  Jahrai  ufifhichtbar 
und  hatte  vielleicht  vor  sechs  Jahren  emen  Ahortus  gababl, 
Seit  drei  Jahren  wurden  beim  Stehen  Schmeraen  im  Kreuae 
empfunden,  ebenso  im  Unterbauohe.  Die  Periode  ist  stark, 
dauert  fünf  Tage  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmeraso. 
Bei  der  MenstrualiiMi  gehen  öfter  haulariige  Fetaen  ab,  die  iidi 
unter  dem  Mikroskope  als  croupdse  Aiisschwitzuttgen  erkeMM» 
lassen.  Das  Aussehen  war  im  Ganaen  gut,  der  Appetit  uad 
die  Verdauung  normal.  Saasen  in  den  Halsvenen.  Die  Untere 
sochuag  der  Gescblechtatheile  xeigte  eine  normale  Vagina, 
den  Uterus  wenig  vergrössert.  Die  Gebärmutter  war  bei» 
Drucke  schmerahaft,  namentlicb  an  dem  Kwekungswiofcd 
hinten,  antefledirt,  die  Portio  vaginalis  nach  hinten  gendOeL 
Die  Muttermundslippen  waren  excoriirt,  die  Si^leimbaul  der 
Gervicalportion  gelockert  und  blutreich,  aus  dem  Ultnis 
reichlicher  Abfluss  eines  klaren,  OAssigen  Sddeimea.  Es 
wurde  eine  allgemeine  und  entsprechende  lecale  Behaodiai« 
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rngthiltL  Bhilegel,  ^ffUaiiUei  u.  &  w.  Nach  siebea  Afoiu^ 
sldlte  skh,  aaeM^  sicA  der  Zustand  im  Ganzeo  bedeutend 
gebessert»  drei  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation,  eiue 
MeUitis  ein»  nach  deren  Beseitigung  und  sorgfältiger  Nacb- 
bekandhing,  die  die  Kwcfcuag  complicirende  «hreniache  Endo-, 
metritis,  weBn  nicbt  ganz  beseitigt«  so  doch  bedeutend 
gebessert  war.  —  Zwei  Monate  s^ter  trat,  bei  Fort* 
bestehen  der  Flexion,  Schwangerschaft  eiiL  Die  Flexbn 
schwand  erst  im  vierten  Monate.  NanientUch  ziu*  Zeit,  wo 
die  Regeln  bätten  wiederkehren  müssen,  aber  auch  ausser 
diesen  Zeiten  waren  hiufige  und  starke  Schmerzen  vorhanden; 
80  Bameatüch  nach  einem  längeren  Spaziergange  im  siebenten 
Monate.  Zur  regelmässigen  Zeil  stellten  sich,  im  Juli  1861; 
die  Wehen  ein,  waren  sehr  schmerzhaft  Es  wurde  ein  ge- 
soddes  Mädchen  geboren.  Im  Wociienbette  erkrankte  Frau  J3; 
emstKcb,  und  iiessen  die  sich  zehn  Tage  hiudmxh  wieder-^ 
hoieoden  Frostanßille  in  Verbindung  mit  den  anderen  Symptomen 
wobl  kaum  an  Phlebitis  uterina  zweifeln.  Laugsam  erholte 
flieh  die  Kranke  und  säugte  ihr  Kind  selbst  Nadi  sechs 
Wochen  skdite  sich  die  Periode  ein.  Im  October  hlieb  sie 
«US,  and  war  der  Verdacht  einer  Schwangerschaft  begründet, 
(U  mooheriei  Erscheinungen  auftraten,  die  in  den  beiden 
früheren  Schwangerschaften  regelmässig  dagewesen  waren: 
Acht  Tage  spater  erfolgte  Abortus,  und  konnte  Iroiz  sorg*^ 
faltiger  Pflege  nicht  verhütet  werden,  dass  sieh  chronische 
Endometritis  und  Metritis  entwickelte,  an  der  Frau  B,  noch 
jetzt  leidet    Die  Anteflexio  ist  geschwunden. 

Siebente  Beobachtung.  Klinik,  Semester  IL,  1862.. 
Emilie  Poßdsm,  imverheirathet,  23  Jahre  alt,  seit  dem 
xwdUlen  Jahre  regelmässig  und  mit  Schmerzen  menstruirt, 
erschien  am  17.  August  1861  auf  der  Klinik,  über  mancherlei 
Beschwmlen  klagend.  Die  Untersuchung  der  stark  anamischen 
Kranken  ergab  eine  Anteflexio  uteri  mit  in  der  Führuugs- 
linie  stehender  Portio  vaginalis.  Ausserdem  leichter  Catarrhus 
uteri  und  Metritis.  Im  November  zeigte  sich  der  Körper 
des  Uterus  bedeutend  vergrössert  und  war  an  beginnender 
Schwangerschaft  kaum  zu  zweifehi.  Die  weitere  Beobachtung 
belehrte  uns  über  die  Richtigkeit  dieser  Annahme;  die 
Schwangerschaft  verlief  unter  vielfachen  Beschwerden  und 
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Sdunerzen.  Gegen  Eiide  des  vierlen  MonMs  war  die  Kniebiog 
ausgeglidieii.  Weiteres  vermag  idi  meht  aoEugeben,  die 
E.  P.  ist,  uro  ihr  Woebenbelt  absuhaHeo,  in  einen  Nachbarort 
gereist 

Achte  Beobachtung.  EU  L(m$,  esthmsdie  Biuerin, 
28  Jahre  alt,  von  animischeni  Aussehen,  erschien,  Ober 
Schmerzen  im  Kreiae  und  der  Herzgrube  klagend,  den 
14.  August  1859  auf  der  Klinik.  Die  Untersudning  der 
Genitalien  ergab  eine  Anteflexio  uteri.  Die  Portio  vaginBÜs 
stand  nach  hinten;  der  Uterus,  bei  der  Untersuchung  schmerz* 
hafi,  zeigte  leichte  Anschoppung.  Patientin  wurde  ambulatorisdi 
längere  Zeit  behandelt.  Am  3.  September  1860  erschien  die 
Frau  nach  Mngerer  Abwesenheit  wieder  auf  der  Klinik  tiiid 
wurde,  da  sie  über  starke  Schmerzen  klagte,  in  die  stationäre 
Klinik  aufgenommen.  Der  Fundus  des  geknickten  Uterus 
war  sehr  vergrössert  und  Hess  die  ganze  Untersuchang  eme 
beginnende  Schwangerschaft  vermuthen.  Sie  blieb  in  der  KKnik 
und  wurde,  noch  Ober  heftige  Schmerzen  im  Uterus  klagend, 
in  der  16.  Woche  der  Schwangerschaft,  als  das  Ballottenn^nt 
wahrgenommen  wurde,  entlassen.  Zur  Entbindung  kam  sie 
in  die  Klinik,  die  Knickung  war  geschwunden.  Die  Geburt 
nahm  einen  raschen,  leichten  Verlauf,  doch  geschah  die  Ruck* 
bildung  des  Utmis  sehr  langsam,  es  entwickelte  sich  eine 
chronische  Bletritis  und  P^imetritis,  an  denen  die  Patientin 
noch  am  heutigen  Tage,  über  ein  Jahr  nach  der  Entbindung 
leidet    Die  Knickung  ist  übrigens  nicht  mehr  Torhand<*n. 

Aus  den  obigen  Beobachtungen  möchte  nun  wohl  hervor- 
gehen, dass  Conoeption  bei  vorhandenen  Knickungen  nicht 
so  selten  vorkommt,  wie  man  wohl  glaubt,  vor  Allem  aher 
durch  dieselben  klar  bewiesen  sein,  dass  wenn  Conception 
während  der  Behandhing  einer  Knickung  eintritt,  nicht  daraus 
geschlossen  werden  darf,  die  Knickung  sei  beseitigt  gewesen. 

Beachten  wir  nan  im  Folgenden: 

I.  Wannn  bei  Knickungen  die  Fmien  in  den  meisten  PäHen 

nicht  concipiren? 

II.  Wodurch  bei  Knickungen  die  Conception  müglich  wird  ? 
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M  wM  skb  bnraHs,  wem  wir  auch  der  Uebarzeugung  sind, 
da»  4hB  Knktmngan  nur  sellea  lieilbar  md,  ergel»en: 
iO.  Wekhe  B«faaodluBg  mW  eiosvleiteii  habeu,  um  Con- 

cepliaD  la  ermöglichen. 
IV.  Bcacbten  wir  dl»  YerUiiif  d^Scbwing«rs€te^ 
iiDd  des  WoebenbelU  in  solchen  Fällen. 

I.  Warum  tritt  bei  Knickungen  so  häufig  nicht 
Gonception  ein? 

Ein  Grvttd  liegt  in  de»  CouipUcationen,  Die 
ekreniache  EntzündiMig  des  Parenehyms  und  nameotlicb  der 
SeUeinhautt  «he  Gaiarrhe  der  Portio  cenricalis,  die  dieae 
Partie  wk.  eineaa  aibea  Schleime  auaraAlen,  die  Erosion^ 
■ad  firaDulatioBen^  sind  ia  ihrem  Biafluase  in  dieser  Beziehung 
hioreidieBd  bekannt,  als  daas  sie  mehr  besprochen  zu  weitlen 
liniuciikn.  Die  Amenorrlioe,  die  wir  nicht  nur  bei  blutleeren 
Fraaea,  wekhe  an  Knickiwgen  leiden»  beobachten,  erklärt 
feracr  eine  wohl  auf  den  Eierstook  zu  heziehende  Sterilität 
Doch  sind  die  ersten  Gomptioalioneo  kein  abaohites  Binder* 
niM  iir  die  EmpQngnias,  wie  ja  wohl  öfter  bei  chronischer 
Metritia  Conception*  stattfindet.  Auch  unter  jen^  oben  auf- 
geiflilten  Fällen  sind  der  sechste,  siebente  und  achte  FaU 
lokhe. 

Bei  abrigeMB  gesundem  Uterus  liegt  das  BSnderniss  der 
Coflceplion  in  der  Lage  der  Vaginalportiou  stark 
nach  hinten  oder  iiaeb  vom,  und  der  dadurch  bedingtea 
Schwierigkeit,  dass  das  Os  uteri  exlernum  und 
Orificium  urelkrae  mit  einander  in  Berührung 
kaataien.  Eine  solehe  Berührung  ist  nieht  nur  möglich 
aach  dem  Bau  der  Vagina  uad  der  Krtamuog  des  in  Greotion 
ModhabeB  filiedes,  sie  scheint  vielmehr  noihwendig  zu  sein. 
Bae  sotobe  Nothweadigheit  der  Berührung  und  des  aumitteL- 
Wen  üaberstrtoetts  des  Samens  in  den  Uterus  scheint  mar 
ferner  durch  die  Itefmehtbarkeii  bei  der  bei  weitem  gröasten 
Zahl  Ton  Versionen  und  Flexionen  bewiesen  zu  sein,  denn 
genügte  enie  mnfache  Ifqecttoti  in  die  Vagina,  so  ist  (wenn 
wir  die  obigen  complicirten  Fälle  ausschliessen ,  wo  man 
meinen  könnte,  die  Complication  sei  das  Uindemiss)  nicht 
einzusehen,  warum  in  diesen  Fällen  die  Frauen  nicht  cuncipiren 
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sotttea,  da  namentlidi  beim  AmimiRderiiegMi  der  Vaginat- 
winde,  nach  Entferomig  des  Gliedes,  die  Vagioalponioii  in 
der  Rdekenlage  der  Frau  bei  den  billigen  FSUm  y%n  Ante- 
flexionen,  von  dem  Samen  umspMi  werden  mass  und  hin- 
reichende Geiegenheii  sum  Eintritt  des  Samens  io  de«  U&erua 
gegeben  ist  Es  mdehte  wohl  gar  nicht  bet weiMt  werden 
dürfen,  dass  für  die  Conception  eine  Beriibrung  des  Os  uteri 
extemum  und  des  Orificium  urethrae  nötbig  ist,  und  dass 
hier  ein  unmiltdbares  Ueberströnien  des  mit  Kraft  berror- 
getriebenen  Samens  bis  in  die  Höhle  des  Dimis  stattfinden 
muss.  Diese  gewaltsame  EJaculatio«,  die  bei  faijectian  in  ütt 
Vagina  gar  keinen  Grmid  bätle,  mues  den  Samen  wanigstms 
Aber  den  htneren  Muttermund  befördern  >  da  im  Canale  der 
Cenricalportkm  es  keinen  Ap|Miral  giebt,  der  den  SaoM 
weiter  befördern  kömite,  hier  selbst  das  in  seinet*  Wichiiglml 
f&r  diese  Function  wenigstens  sehr  fragliche  PNnuaerepitlMl 
fehlt.  —  Bei  den  Knickungen,  noch  mehr  bei  den  Versianen, 
bei  denen  meiner  Erfahrung  nach  Conception  viel  sehener 
vorkommt,  kann  aber  die  Urethra  und  die  Höhle  des  gansen 
Uterus  nicht  diesen  fortlaufenden  Ganal  bilden,  wie  er  eot* 
steht,  wenn#  die  Portio  vaginalis  ihre  normale  SteMuug  hat, 
vielmehr  wird  die  Eichel  beim  Coitus  mir  die  vordere  Flüche 
der  Poilio  vaginalis  bei  der  Anteflexio  berühren,  die  Portio 
vaginalis  noch  mehr  nach  oben  drtogen  iwd  den  äusseren 
Muttenmind  von  der  HarnröhrenmOadung  am  ho  mehr  ent* 
fernen,  als  das  Glied  tieler  in  die  Vagina  eindringt;  bei  der 
Retroflexio  aber  wird  das  Glied  der  PeKio  vaginalis  vorbei- 
gehen und  diese  vor  sich  lassen. —  Von  meinen  Beobacbtungeii 
seigen  zwei,  die  vierte  und  siebente,  wie  durch  nonmile 
Stelhing  der  Portio  vaginalis  die  fimpfUngniss  ertekhlert  whrd^ 
Es  föhrt  uns  das  auf  den  Einfluss  der  Kniekvngen 
als  solche,  auf  die  Conception.  Diese  wurden  hftwfig 
als  Haoptursacbe  der  Unfruchtbarkeit  angesehen,  iodeni  man 
memte,  der  Semen  könne  nicht  Aber  die  gekakAle  Stelle 

1)  loh  glaubte  hier  nioht  auf  jjBO«  mehr  als  iweifel haften 
Fälle  eingehen  zn  dürfen,  wo  Ejacnlation  nicht  in  die  Vagina 
stattgefunden  habeu  soll  und  Conception  folgte,  und  noch  weniger 
auf  jene,  wo  ein  noch  vorhandenes  Hymen  beweisen  sollte,  dass 
keine  Immissio  penis  stattgefunden? 


Digitized  by 


Gffbvn  ud  Wo«lMnb«M  bei  UteruakmleknogiBD.  207 

toüierdringan.  In  dieMro  Sinne  koAe  man  \im  der 
iMtnMKDtellan  BcbaiMÜing,  wenn  nicht  Gcradriehiung ,  so 
Ml  ErwoitmMig  des  durch  die  KmkuBg  ferscUosseneo- 
NaUenHundflB«  Sehen  wir  vm  den  mit  Btetrilis  coinp^rien 
FaNoi  ab,  so  fnden  wir  bei  Kniokongen,  mit  seltenen  Aus- 
BsJtaen,  dae  Menstrualhliii  ebne  Schwierigkeit  durch  diese 
'SteUe  hervortreten;  ee  ist  nicht  einaosehen,  warum  der  Samen 
aicht  ebemo  über  dieae  Stelle  dringen  soHe«  E»  liegen  die 
ScUenahautttchen  atterdinge  aneinander,  doch  bebtet  die 
Schleimhaut  «nd  die  Uteruaeiibslanz  sieher  jene  Nachgiebigkeit, 
die  em  adchee  BiBdringen  des  mit  Kraft  ejacuhrten  Samens 
n  den  awisten  Fällen  ohne  Schwierigkeit  gestattet,  wie  sich 
das  an  iriaeheo  Präparaten  mit  einer' Spritze,  die  mit  stumpfem 
ioMUe  den  ä«aseren  Mutteranind  seUiesst,  bei  dem  leisesten 
Brocke  nachmachen  lässt  Ausnahmen  dürften  sieb  nur  bei 
spilswinkeliger  Knickimg  ergeben,  kh  gbaibe  also,  dass 
ik  Knicknng  als  solche  nur  höehst  selten  Ursache 
der  Uafruchtbarkeit  ist^  wir  diese  jedeofalls  mit  weit 
grteserem  Rechte  in  deli  oben  besprochenen  Verbältnissen  au 
suchen  haben. 

U.   Wodurch  wird  bei  Gebarmuttorknickungep  die 
in  den  meisten  Fällen  nicht  eintretende 
Conceptiun  möglich? 

Heilang  der  Knickung  beseitigt  die  Form-  und  Lage- 
mnderung,  die  Portio  vaginalis  nimmt  ihre  normale  Stellung 
ein  and  der  Conoeption  steht  kein  Uinderwss  im  Wega 
Das  zeigt  auch  meine  aweite  und  dritte  BeebaohtuHg;  da  aber 
Heilangea  sd  den  grössten  SdCenheiten  gdidi^en ,  bo  worden 
Mb  diese  Bedbachtungen  seilen  sein.  Nach  meinen  schon 
aa  einem  anderen  Orte  ausgesprodietien  Erfhhrutgen  und 
Ansichlan  ober  die  Heilbarkeit  der  ans  beschältigenden  Krank^ 
beit,  kann  ich  nicht  umbin,  die  Vennutbung  auszusprechen; 
tes  nele  den  gerähnalen  Erfo^n  auf  Täuschung  be- 
ndien, und  dass  Beobachter,  die  von  der  Ueberzeugung  aus^ 
giagm,  dass,  so  lange  ehie  Knickung  bestehe,  Conception 
mmdgüch  sei,  sich  verleiten  liessen,  aus  stattgehabter 
Conception  auf  vorhandene  Heilung  zu  scbliesseir, 
während  es  sieh  nur  am  Conception  handelte,  die 
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bei  bestehender  Knioktttig  etwa  nach  B«Beitig«iig 
der  ComplieatioAen  eiulrat  Die  UiWBtiode,  aber 
beim  Fwtfoeatehen  der  KiMcküog  die  CompiMNi  mögkcli 
maehen,  haben  wir  in  Folgeodboi  m  beapr^cheii« 

Di«  Beeeitiguitg  der  Coiiiplieali#oen  därfte,  wem 
aeeh  mcht  für  aHe  Pfllle,  so  doch  Mr  die  grdsste  ZaU  Aar- 
selben,  die  noAwendigsle  Beengung  sein.  Es  bedarf  das- 
keines  weiteren  Eingehens.  Dass  aber  heim  Fertbestelmi 
der  CompKcationen,  selbst  bei  Kneknngen  doch  CMcepUoo 
erfolgen  kann,  d>enso  wie  bei  denselben  Zustäadsn  das  Uterus 
ohne  Knickmig,  leigen  auch  meine  drei  Mtten  PäUe. 

Normale  Stellung  der  Vaginalportfon  beim  Poi4- 
bestehen  der  Kmckuig  dörAe  ohM  Zweifel  der  (Jaratoad  sein, 
der  Conceptioa  am  hSuAgsten  xa  Stande  kemaiea  lässt,  wrti 
dieselbe  der  wichtigste  Behelf  ist,  den  wir  deshdb  bei  der 
Behandlung  am  meisten  anzustreben  haben.  So  wurde  in 
den  von  mir  citirten  Fällen,  in  d«n  siebenten  durch *dieeeii 
Stand,  trotz  des  Calarrhs,  Empfliagnies  nvögHcb  und  ebensD 
im  vierten  <kBx;h  Verwachsung  der  Portio  vagimdis  nk  der 
Scheidenwand  die  Berührung  mit  der  Möndung  der  Darnröhre 
und  Ueberslrömen  des  Samens  in  den  Uterus  herbeigefthrt 

Normale  Form  des  Uterus,  die  vorübergehend  ein- 
tritt, könnte  ebenfalls  von  Wichtigkeit  sein,  indem  sie  normale 
Stellung  des  Scheidentheils  in  jenen  Fjdlen  herbeifähren 
dürfte,  wo  die  Legmiverindefung  in  Folge  der  Kniokuag  and 
des  Herabsinkeas  des  Fundus  eintrat,  and  bei  nicht  so  hager 
Dauer  die  Bänder  und  das  SeheMengewÜbe,  die  dem  Uteras 
die  normale  Stellung  geben,  noch  nicht  so  eraihlafil  sind, 
daBs  bei  Geradnditung  des  Uterus  auch  eine  EinoteUwifc  ia 
normaler  Richtung  möglich  würe.  Wo  aber  eiae  Fersio  vorher- 
ging und  sich  später  Knickung,  bildet,  pÜegt,  wie  itfa  aws 
Erfahrung  weiss,  selbst  nadi  Beseitigung  der  Kaickang,  die 
Lagenveränderung  fortaobestehen. 

Eine  normale  Fonn  des  Uteras  könnte  «bar  wifdroilMie 
Weise  entstehen. 

Erstais  wollte  mir  bei  längerer  Behandlung  und  Beobacbtang 
einer  Knickung  scheinen,  dass  diese,  wenn  auch  auf  kunee 
Zeit,  schwinde  oder  sich  bessere,  namentlich  wenn  die  Com- 
pBcatienen  beseitigt  wrnikn,  und  ein  kräftiges,  toawirendes 
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VfrMireu  emgeieitel  wurde,  welehes  die  Erecblairung  des 
Ulm»  zeitweiKg  beseHigle.  Gern  gebe  ieh  zu,  dass  hier 
öftere  Ttociiiingefi  rorkotnniea  körnen,  indem  divch  aUt 
llnsUtade,  die  die  UntersudNiRg  seitweiHg  erschweren,  man 
iff  Vmucbung  kommen  kami,  weil  sich  Dicht  so  genas  wie 
frtiier  untersuchen  lässt,  eine  Abnahme  der  Knickung  an- 
zunehmen; andererseits  aber,  bei  schlaffen  Bauchdecken,  duixh 
einen  kräftigen  Druck  ?on  oben  und  tieferes  Rerabdringen  der 
Hand  in's  Ueine  Becken,  die  Knickung  ftkr  die  Zeit  der 
itotersiichung  f«rgr6ssert  werden  kann,  ja  man  selbst  einen 
DomuJfD  Dtenis  beliebig  in  Anteversio  oder  Retroversio  ver* 
sHzen  kann.  Immerhin  glaube  ich  micfa  von  zeitweiliger 
Besserung  selbst  Beseitigung  der  inflexio  ftberzeugt  z«  haben. 

Zweitens  wurde  eme  solche  normale  Form,  mid  in  Polgfe 
dessen  wohl  öfter  richtige  EinsteHwig  eintreten,  wenn  die 
Ontersuchungen  von  Rouffet  in  Being  auf  die  Erection  zur 
Zeit  der  Menstruation  sich  bestätigen  »rfhen,  und  wie  Rotigei 
das  bei  Injectionen  der  Geßsse  des  seiner  Meimiiig  nach, 
als  ereetiles  Organ  anzusehenden  Utems,  beobachtet  haben  will. 

Drittens  Hess  sich  an  eine  ahnUche  Erection  denken,  die 
^arch  eine  Mnskelcontraction  entstünde,  welche  durdi  den 
Reiz  des  Coitus  reflcctoriscb  hervorgerufen  wOrde,  bei  der 
sieb  denn,  um  die  Knickung  auszugleichen,  namentlich  die 
gedehnte  Wand  zu  contralnren  bitte.  Es  ist  das  eine  An- 
Bshoie,  gegen  die  sich  vom  theoretischen  Standpunkt  wenig 
einwenden  lässt,  Wenn  das  Organ  sioh  nicht  in  einem  Ste* 
Stande  grosser  Erschiafltong  befindet. 

Berfihrung  des  äusseren  Muttermundes  und  des  Orificiimi 
irethrae  könnte  durch  einen  glücklichen  Zufall  woM 
hin  und  wieder  möglich  werden. 

Stuhlverstopfnng  mit  Ueberfilllung  des  Mast* 
darmes  verdrSngt  sehr  hAufig,  selbst  bei  i^chwangerem  Uterus, 
die  Vaginalportion  in  der  Wene,  dass  wenn  wu*  bei  der 
inneren  Untersnchung  diese  UeberMlung  des  Mastdarmes 
Aberseben,  erstaunt  sind,  die  Vagmal^rtion,  die  wir  vor 
wenigen  Tagen  nach  hinti»  gerichtet  im  hinteren  Ramne  des 
Reckens  fanden,  jetzt  in  der  FQhrungslinie,  oder  selbst  vor 
der  Spina  inchii  im  vorderen  Raunae  des  Beckens  anzutreffen. 
Dasselbe  findet  auch  ohne  Schwangerschaft  statt,  nur  nicht 
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80  oft,  weil  biw  das  Recima  satoi  in  dem  Grade  aogefäfit 
isi,  wie  bei  aehwangeren  Fragen.  Eine  sokbe  LageBfarändening 
der  VagioalporUoB  niachi  ein  uBnittdbares  Berährea  der  ht^ 
yreffenden  Theäe  und  ein  EiadriiigeQ  des  Saaten«  in  dea 
Uiems  möglkb. 

III.    Welche  Behandlung  haben  wir  einzuleiten,  um 
Conception  möglich  zu  machen. 

Nach  dem  bisher  BesprocbeneR  darf  ich  kurz  sein. 

Heilung  der  Knickung  wird,  wenn  möglich,  natorüch 
obenan  stehen« 

Da  diese  meist  möglich  ist,  wird  die  Beseitigung 
der  Complioationen  anzustreben,  also  oameotiieb  die 
Metritis,  Endometritis  u.  s.  w.  su  bekämpfen  sein. 

Tonisiren  des  Ut^us,  wenn  sthon  in  settenen  Fallen 
zur  Heilung  führend,  wird  jene  Vorginge  der  IreiKofa  noch 
hypothetischen  Erection  befördern  und  woM  selbst  eine  zeit* 
weilige  UeiliiBg,  wenn  auch  flir  kurze  Zeit,  bcrbeifUiren 
können.  Also  Kälte,  Eisen,  Ergoün  und  Seeale  in  ver- 
schiedenen Appücationsweisen  und  vielleicht  (lalvanismns. 

Bei  der  geringen  Aussicht  auf  ErMg  wird  es  aber  nach 
Beseitigung  der  ConipHcationen  daweuUich  darauf  ankommen, 
da  die  Knickung  als  solche  kein  Uinderuiss  fär  Conception  ist: 

Die  Vaginalportion  in  die  richtige  Stiillung  zu 
bringen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  Charpiehugelii, 
kleine  Schwämme,  Ringe,  und  um  letzter^  noch  sicbei*er  mit 
der  Portio  vaginalis  in  die  richtige!  Stellung  zu  bringen^  enqtfaU 
Hntin  m  seinem  „Etüde  de  la  slerilite,  Ptfris  1809''  diesen 
Ring  noch  mit  einer  schmalen  Platte  von  der  Lang«;  der 
Vagina  zu  versehen.  Diese  Apparate,  über  deren  Nutnen  mir 
keine  eigenen  Beoliachtungen  zu  Gebote  stehen,  wurden  viel- 
fach eni^ohlen,  gebraucht  und  wie  es  scheint  mit  ErMg. 
Ein  Tbeil  der  Aerzte  brauchte  diese  Apparate,  um  den  Uten» 
auf-  und  gerade  zu  richten,  um  die  Kflkkuog  tu  b^n, 
uud  glaubte  bei  eingetretener  Schwangerschaft  auf  voran- 
gegangene Heilung  schliessen  zu  dürfen;  während  dfe  anderen 
nichts  anderes  im  Sinne  hatten,  als  durch  dibaelbeny  die 
während  des  Beischlafs  lieget!  bleiben,  die  Vaginalportbn  dem 
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Ekirilta  des  Samens  sugAnglieh  zu  iiiaeh«ii.  Es  dAi*fte  wohl 
kaum  IragUeh  sein ,  dass  durch  diese  Apparate  eine  Aendeniog 
¥ma  und  Lage  des  meist  schlaffen  Uleiiia  uieht  ei*zielt 
werden  kaim.  Um  sa  mehr  aber  muss  der  Gebraodj  dieser 
Apparate,  vimi  denen  die  Schwämue  uud  Chai^piekugdu  bei 
Aatofleii»  natüiüfih  hinter  die  Portio  vaginalis  und  umgekehrt 
anzulegen  sind,  dringend  empfoMeii  werd^^n,  um  den  Eintritt 
des  Sanens  durch  Einstellung  der  Vaginalpoltion  zu  er* 
oieglidiea,  und  wird  seihst,  wena  jeoe  Apparate  (lür  die  Zeit 
ihrer  Wirksamkeit  die  Knickung  versiärken,  indem  der  Fundus 
seine  Lage  behalten  wird,  doch  trotzdem  der  Samen  in  deu 
Uterus  eindringen  kömien. 

Wo  wir  solche  Mittel  besitzen,  kann  nicht  die  Rede 
daTOQ  sein,  durch  Herbeiführen  der  ^»tets  schädlichen  lieber- 
flUung  des  Rectum  eine  Einstellung  des  Scheidentheils  zu 
Tersuchen. 

Ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so  verläuft  dieselbe  in 
jenen  Fällen,  wo  Heilung  vorherging,  gewiss  ohne  alle  Be- 
schwerden und  Unterbrechung,  wie  das  mein  zweiter  und 
(kitler  Fall  beweisen,  und  es  auch  nicht  anders  zu  vermuthen 
ist  Dasselbe  gUt  gewiss  und  zeigen  auoli  meine  Beohacljtungen, 
Rr  jene  FäHe,  wo  Schwangerschaft  bei  Knickung,  ohne  Com- 
plicaüonen  mit  sonstigen  Leiden  des  Uterus,  verlief.  —  Anders 
gestaltet  es  sich  tn  jenen  Fällen,  wo  ein  Uterus  im  Zustande 
der  chronischen  Metritis  geschwängert  wurde,  doch  hängen 
die  Störungen  der  Schwangerschaft  hier  gewiss  nur  von  der 
Erlirauliung  des  Gewebes  und  nicht  von  der  Knickung  ab, 
jedenÜBdls  nur  zum  geringsten  Theile  von  dieser.  Die  Knickung 
sah  ich  stets  im  Verlaufe  des  fünften  Monats  schwinden, 
aber  die  pathologischen  Erscheinitngcn  dauerten  fort.  Häufige 
Schmerzen,  namentlich  zur  Zeit  des  Menstruationseintrittes 
gesteigert,  selbst  leichte  Wehen,  machen  solche  Schwanger- 
sdiaflen,  wenigstens  für  Zeiten,  sehr  quälend.  Stärkere  Be- 
wegungen und  Anstrengungen  steigern  die  Schmerzen  und 
geben  in  dem  kranken  Organe  leicht  Gelegenheit  zu  Abortus 
und  Prähgeburt  Auch  das  Allgemeinbefinden  ist  oft  gestdrt, 
die  Verdauung  träge,  die  ßlutbereitung  unvollkommen,  Anämie 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
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Die  Geburt  ist  bei  diesen  Umsttoden  leicht  durch  dit 
sehr  Mhttershaftra  Weben  sehr  angreifeud  und  erschöpfend.') 

im  Wochenbette  beobacbiete  ich  in  eioa«  Falle  eiip 
bedeutende  Erkrankung,  wahrscfaeinlreh  PhlebitiB  uterina. 
HiuOger  ak  solche  schwerere  Leiden  dürfte  aber  langsame 
RAckbüdeng  des  Uterus  sein,  ohranische  Melrilis,  Eudametriltt 
und  Perünetritis  namentlieh  oft  vorkommen,  und  znmat 
durch  diese  Gelegenheit  nur  Aulass  xu  RemKven  der  Knwkuog 
geboten  sein,  die  allerdings  in  anderen  Fallen  durch  Scbwangtr- 
scbafi  und  Wochenbett  beseitigt  wird,  wie  es  drei  mmtr 
Beobachtungen  zeigen. 

Dass  daher  das  Wochenbett  mit  besonderer  Sorgfalt  xu 
dberwachen  ist,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  Es 
muss  die  schon  h'öh  auftretende  Knickung  zeitig  und  dif 
EntzAndungen  des  Uterus  und  seine  Umgebung  energisdi 
behandelt  werden. 

Dorpat,  am  21.  März  1362. 


1)  Die  Yon  Btdandin  (Petemburg^r  med.  ZeUnng-,  ISO, 
Helt  IL,  Seita  67)  auagoapveekMie  VerMiUisftnag,  4Mt  in  %wm 
FäUea,  wo  in  der  Geburt  Rnptur  des  Uternii  eintmt,  die«e 
der  atrophirten  KnickungsAstelle  eingetreten,  ist  bloiiae  Ver- 
mathung,  da  vor  der  Conception  die  Knickung  nicht  diagnosti- 
cirt  war. 
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XXL 

üeber  die  Operation  des  gerissenen  Dammes 
in  späterer  Zeit  des  Wochenbettes. 

Dr.  Johannes  Holst, 

Profeaior  lu  Dorpat. 

\ 

Durch  die  sorgfältige  Pflege  und  Ueberwachung  der 
GelHUteu  von  Seiten  tuchtigei*er  HetNUUineii  und  Aerz^, 
aameptlich  aber  durch  die  in  ihrer  Ausführung  so  einfachen 
mi  in  der  Wirkung  so  unöberlrefilicfaen  Einschnitte  in  die 
SdttiDspalte,  ist  in  neuerer  Zeit  die  Zahl  der  Dammrisse 
eiie  geringere  gewotiden.  Inuner  werden  aber  noch  die 
Geburten  in  den  Hütten  der  Armuth  und  selbst  bei  der 
besten  Pflege,  die  Rigidität  des  Dammes  und  die  mecbaniscJien 
MiMverhähnisse  iwischen  Beckenausgang  und  Kopf,  eine  Zahl 
voo  Dammrissen  zu  Stande  kommen  lassen. 

WUirend  vor  nicht  gar  langer  Zeit  die  Meinungen  der 
cdahrenstdi  Geburtshelfer  und  Chirurgen  in  der  Art  aus 
cittiDder  gingen^  daAs  die  einei  gleich  nach  der  Geburt,  die 
lageren  erst  nach  Wochen,  nach  vollendeter  Ueberhdutung, 
operirt  wissen  wolUen,  dürfte  jetzt  der  Satz  kaum  Wider- 
«|Nnich  erfahren,  daBS  wenige  Stunden  nach  Entfernung  der 
Nachgeburt  operirt  werden  muss  und  dann  bei  richtigen^ 
Verfahren  die  Resultate  als  gute  h^eichnet  werden  können^ 

Auch  ich  muss.  mich,  meiner  Erfahrung  nach,  für  dieses 
Verfahret  aussprechen,  indem  mir  noch  keine  Operation 
DMseglöekt  ist,  sondm»  bei  allen  der  Erfolg  ein  vollkommener 
war,  selbst  FiUle,  in  denen  der  Sphincter  ani  durchrisseil 
war,  heilten  vollständig«  So  n^e  ich  denn  jeden  DauMnriss 
Dach  der  gleich  zu  besprechenden  Art  4 — 12  Stunden  nach 
der  Geburt  Ich  habe  es  mir  auch  zur  Regel  gemacht,  selbst 
Uiinere  Risse  zu  oalien,  weil  namentlich  bei  der  ärmeren 
VeUkftklaese,  bei  der  anstrengenden  Korperbeschäftigung  selbst 
ichan  ejii  kleiner  nicht  geheilter  Riss  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  die  ndttsge  Stütze  nimmt,  und  Veranlassung  zum 
Vorfall  der  (vehärmutter  wird. 
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Ganz  anders  sind  die  Resultate  bei  der  Operation  schon 
vernarbter  Dammrisse.  Die  verschiedensten  Methoden  haben 
die  tüchtigsten  Operateure  im  Stich  gelassen  und  wir  dürfen 
es  sagen,  der  Erfolg  entsprach  nicht  nur  nicht  der  gehabten 
Möhe,  sondern  war  entschieden  ein  scidechter. 

Diese  Operationen  mussteu  vermieden  werden,  und  es 
lag  nahe,  in  allen  Fällen,  wo  das  frühzeitige  Operiren  ver- 
säumt wurde,  oder  nicht  möglich  war,  die  Naht  in  späterer 
Zeit  des  Wochenbettes  zu  versuchen,  und  dieses  um  so  asetu*, 
als  diese  FäHe  recht  häufig  srnd.  Es  giebt  Wöchnerinnen, 
die  sich  der  Operation  in  den  ersten  Tagen  widerseircn; 
bei  anderen  ist  der  Riss  von  der  Hebamme  Qbersetien;  andere 
sind  ohne  HOlfe  niedergekommen,  erst  die  Schmensen  bem 
Harnen  fordern  sie  auf,  HOlfe  zu  suchen;  bei  anderen  miss- 
glOckte  die  erste  Naht  und  es  erfolgte  die  Vereinigung  nicht; 
bei  noch  anderen  wagte  man  zur  Zeit  von  herrschenden 
Pnrrperälfiebern  nicht  gleich  zu  operiren.  ki  allen  dKesen 
Fällen  niusste  es  wQnscIienswerth  sein,  noch  in  späterer  Zeit 
des  Wochenbettes  operiren  zu  dürfen. 

Von  diesen  Betrachtungen  ausgehend,  operirte  ich  einen 
Fall,  der  mir  am  achten  Tage  nach  der  Entbindking  in  die 
Kfihik  gebracht  wurde.  Der  Riss  erstreckte  sich  bis  an  den 
Sphincter,  der  wie  präparirt  dalag,  und  die  ganze  Wunde 
granulirte.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger,  indem  voll- 
kommene Vereinigung  erfolgte.  In  der  Folge  habe  ich  ncndi 
drei  solche  Fälle  zu  operiren  Gelegenheit  gehabt,  von  denen 
zwei  sich  bis  an  den  ScMiessmiiskel  und  ein  dritter  sich  bis 
auf  zwei  Drittheile  des  Dammes  erstreckten.  Ekier  wurde 
am  fünften ,  einer  am  achten  und  einer  am  neunlen  Tage  des 
Wochenbettes  operirt.  Der  Erfolg  war  in  allen  der  beste. 
Ist  auch  die  Zahl  eine  geringe,  so  machen  diese  Erfolge  es 
mir  doch  zur  Pflicht,  sie  den  ärztKchen  GoHegen  vorzalegew, 
und  zur  Prüfung  dieser  nicht  neuen,  aber  doch  etwas  dber- 
sehenen  und  vergessenen  Operatien  anfzulordem. 

Einer  genauen  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  glaube 
ich  überhoben  zu  sein,  da  eine  solche  ohne  Nutzen  ovid 
Interesse  wäre  und  was  dieselben  boten,  bei  BespreoiNMig 
der  sogleich  zu  schildernden  Operation  angeMirt  werden  wird. 
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Idi  Terfahre  bei  diesen  iwrspäteten  0|>eratioiien  mit  ge» 
Hd^  Modfficationen  ganz  so,  wie  bei  der  Nah!  gleich  nach 
der  Entbindung. 

Idi  nihe  stets  mit  dem  Nudeihaher,  mit  starlc  gekrnmmlen 
Nadeln  und  je  naeb  der  Stärke  des  Fadens,  mit  doppelten 
oder  vierfadien  Sddenfaden. 

Naebdeai  Stubl  und  Harn  entleert  sind,  wird  die  zu 
Opertrende  in  die  Ruckenlage  auf  einen  mit  einer  Matratze 
bedeckten  Tisch  gebracht,  in  der  Weise,  dass  die  GescMeehts* 
Ihdle  voUkomnien  frei  liegen.  Durch  Gehilfen  werden  die 
Oberschenkel  stark  abducirt,  und  die  WundfUche  stark  aus- 
einander gezogen.  Jetzt  wird  die  Wunde  durch  eine  In- 
jectiou  in  die  Vagina  gereinigt 

Jetzt  wird  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mast- 
darm geführt  ufld  mit  dem  Finger  die  vordere  Wand  des 
Darmes  in  die  Wunde  gedrängt  So  wird  erst  die  Tiefe 
des  Risses  recht  sichtbar.  Reicht  der  Riss  in  dem  Binde- 
gewebe zwischen  Mastdarm  und  Scheide  höher  hinauf,  und 
bis  an  die  Wand  des  Rectum,  so  sieht  man  in  diesem  Falle 
die  hinteren  Grenzen  der  beiden  Wundiflchen  an  dem  in  die 
Wonde  gedrängten  Rectum  nadi  den  Soten  herabgleiten,  so 
dass  wir  nicht  zwei  vor  dem  Rectum  sich  in  emen  Winkel 
vereinigende  Wundlbchen,  sondern  Arei  vor  uns  haben:  zwei 
seitliche  von  den  durchrissenen  Parthien  der  Scheide  und 
des  Dammes  gebildete  und  eine  hintere,  das  Rectum.  Geht 
der  Riss  nicht  ganz  bis  an  die  Wand  des  Mastdarms  über 
dem  Sphincter,  so  haben  wir  nur  zwei  seitliche,  sich  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  Hastdarm  und.  Scheide  beröhrende 
Wandflichen. 

Nur  auf  diese  Weise  wird  es  mßgUch,  die  Verlelzung 
in  Buiem  ganzen  Umfange  gehörig  zu  erkennen  und  zu  um- 
sledien,  was  fftr  das  Gelingen  der  Operation  eine  nothwendige 
Bedingung  ist  Es  bleibt  deshalb  der  Finger  im  Mastdarme 
bis  alle  Nähte  angelegt  sind.  Von  der  Seitenlage  zum  Zwecke 
der  Operation  kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

Ich  lege  dann  meist  vier  Nähte  an,  und  ist  es  im  Ganzen 
einerlei,  welche  Naht  zuerst  angelegt  wird ;  der  Blutung  wegen, 
die  leicht  die  Operation  aufhält,  lege  ich  meist  zuerst  das 
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yyiere  Eeft  Es  v^retebl  sich  wohl  von  selbat«  dasg  weno 
der  Riss  sich  höber  hinauf  in  die  Scheide  erslreckt,  diese 
sorgfaltig  genäht  wird. 

Die  Nadel  wird  drei  Linien  vom  Wundrande  eingestochen, 
ebenso  weit  von  demselben  auf  der  andern  Seüe  heraus- 
geführt und  hat  die  ganze  Wunde  zu  umstechen.  Liegt  auf 
dem  Mastdarme  noch  eine  Schicht  nicht  durchrissenen  Binde- 
gewebes, so  wird  in  der  Wunde  die  Nadd  nicht  siebtbar. 
kyt  abtf  das  Bindegewebe  bis  auf  den  Mastdarm  durchrissen, 
so  tritt  die  Nadel  vor  dem  Mastdarme  hervor;  ich  durchsteche 
jetzt  die  obern  Schichten  des  Mastdarmes  mit  der  Nadel, 
und  f&hre  dieselbe  dann  auf  der  andern  Seite  der  Wunde 
weiter  fort.  Es  erscheint  in  diesem  Falle  die  Sutur  im  linken 
Wund  Winkel,  gebt  durch  einen  Theil  der  Wand  des  Mast- 
darmes, wird  wieder  sichtbar,  um  hinter  dem  hintern  Rande 
der  rectalen  WundAäcbe  zu  versdiwinden. 

Wenn  alle  Nähte  liegen^  wird  die  Wunde  nochinal§  auf- 
einander gezogen  und  sorgffiltig  gereinigt  Jetzt  trage  ich 
mit  einer  über  die  Fläche  gekrümmten  Scheere  alle  stärkeren 
Graaulatiofien  ab,  um  eine  glitte  Fläche  zu  erhalten  und  in 
möglicher  Ausdehnung  eine  rasche  Vereinigung  zu  erreiche«. 
Dieses  muas  mit  besonderer  Sorgfalt  an  d^  hinteren  Ver- 
einigung der  SchamUppen  geschehen,  da  dieses  die  Stelle  ist, 
an  der,  wenn  irgend  möglich,  eine  rasche  Vereinigung  erzielt 
werden  muss,  denn  hat  sich  hier  nur  eine  ganz  schmale 
üh^üßke  gebildet,  so  füllt  sich,  wenn  die  Wunde  auch  sonst 
unvereinigt  blieb,  dieser  Raum  bald  und  es  bildet  sicli  eia 
vollständiger  Damm.  Etwa  an  den  Rändern  vorhandene  Un- 
ebenheiten und  Fetzen  werden  natürlich  abgetragen» 

Die  Blutung  fand  ich  nie  stark,  wohl  ab^  lange  s^n- 
daiternd.  Sie  wird  mit  kaltem  Wasser  i|nd  Eis  gestillt  und 
dann  die  Wundiläche  mit  Sorgfalt  von  aHem  Blutgerinnsel 
gereinigt.  Jetzt  werden  die  Nähte  geknifft,  dabei  die  Fäden 
recht  fest  angezogen.  Wenn  die  Wundränder  nicht  gut  an- 
einander liegen,  kann  noch  eine  oder  die  andere  oberfiächiiciie 
Naht  angelegt  werden. 

Jetzt  wird  die  Operij*te  auf  ihr  Liiger  getragen  und  lasse 
ich  derselben  eine  volle  Gabe  Opium  geben,  um  den  Stuhl 
anzuhalten,  und  in  den  Fällen,  wo  nicht  chloroformirt  wurde. 
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äit  oft  forhMdone  und  8lAts  naclitbeHige  Aufreguog  zii  be- 
sttügeo.  Die  zwei  hk  drei  ersten  Stimden  nach  der  Operation 
iMse  ich  kftUe  Uinscbläge  über  die  Sohaam  m^^^lieB,  um 
flinen  Bkitergaas  zwischen  die  Wundilächen  zu  verboten. 

Die  Nachbehandlung  leite  ich  stets  sorgfiUtig  und 
Inhe  sie  für  sehr  wichtig.  Den  Stuhl  halte  ich  durch  tag«- 
yehe  Gaben  Opium  acht  bis  zwölf  Tage  idme  Beschwerden 
Ar  die  Operirte  znräck,  was  leicht  möglich  wird,  wenn  man 
nebenbei  eine  wenig  substansreiehe  Nahrung  giebt  Meldet 
sich  ewUicb  das  fiedörfniss  zur  Daranentleerung,  so  ist  noch 
kinreicbende  Zeit,  dnreb  eine  €abe  Ol.  Rieini  nnd  ein  KlysAir 
die  Picalmassen  zu  erweichfo,  die  Wunde  ist-  dann  auch 
sdion  so  weit  und  fest  vereinigt,  dass.  die  Gefahr  de>s  Auf- 
reisseDs  gering  ist. Die  Schenkel  werden  über  dem  Knie 
ZBsaromengdmnden  und  ist  es  einerlei,  welche  Lage  die 
Oporirte  einnehmen  will,  nur  ist  Aufsicht  nötbi^,  dass  die 
oft  lästige  Binde  nicht  entfernt  werde* 

Der  mahsamste  Theil  der  Nachbehandlung  ist  die  Be- 
wahrung der  Naht  vor  Benelzuüg  mit  Harn  und  die  fleisßige 
Entfernung  der  Lochen  aus  der  Vagina,  Alle  drei  Stupden 
(«od  die  Lochien  sehr  reichlich  und  niehl  miM,  alle  zwei 
Standen)  wird  eine  laue  Yaginalinjection  gemacht,  und  der 
Damm  selbst  OMt  Wasser  angespritzl.  Ebenso  oft  wird  der 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert,  und  lasse  ich  stets 
bei  Entfemuig  des  Instramentes  unter  die  Uawöhn^  ein 
Sebwämmchen  andrücken,  um  selbst  die  letzten  Tropfen 
Han,  die  eich  beim  Entfernen  des  Instrumentes  aus  diesem 
und  der  Harnröhre  ergiessen,  von  der  Wunde  fern  zu  lialten. 

Die  de«  After  nächste  Sutnr  entferne  ich  nach  drei, 
höchstens  vier  Tagen  ^  die  übrigen  einen  Tag  später^  und 
laste  dann  das  eben  besprochene  Verfahren  noch  acht  fernere 
Tage  eintiaken. 

Meine  Erfolge  waren  gtite.  leb  habe  in  allen  Fdlkn 
voüstäodige  Vertieilung  erzielt,  in  den  frisch  operirten,  wie 
in  den  rerspftteten.  Spreche  ich  hier  nur  von  den  letzieren» 

1)  In  einem  Falle,  wo  der  Sphincter  «ni  mit  durchrissen 
war,  wurde  ich  dnrch  unwillkürliclien  Abgang  des  ersten  Stählet 
erschreckt.  Per  sweite  aber  schon  erfolgte  nicht  mehr  dnWill* 
kürlich. 

20  ♦ 
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SO  wur  bei  zweien  die  Vereinigung  am  fftnfleii  Tage  vol- 
endet,  und  nur  ein  Paar  kleine  wunde  Stellen  mussien  leidiC 
mit  Höllenstein  cauterisirt  werden.  Im  dritten  Falle  war 
äusserlidi  die  Heilung  eine  ToHst^ndige,  doch  war  die  Scheide«- 
wunde  nicht  vollkommen  geheilt,  sondern  mi  der  hinteren 
Vereinigung  der  Schamlippen  erstreckte  sich  gegen  den 
fHastdarm  hin  eine  kleine  Vertiefung,  die  sich  ToUkommen 
durch  Granulationen  füllte,  so  dass  in  vierzehn  Tagen  die 
Hinlung  vollendet  war.  In  dem  vierten  Falle  waren  die 
WundfMchen  bei  Gotfemung  der  Nähte  mr  vor  dem  After 
omd  an  der  hinteren  Comtas^r  vereinigt*  Zwischen  beiilen 
Stellen  führte  vom  Damme  ein  Canal  in  die  Scheide.  Bei 
grosser  Reinlichkeit  «und  ^ter  bei  einem  reizenden  Ver- 
faliren  hatte  sich  dieser  Raum  so  weit  gefüllt,  dass  nach 
drei  Wochen  die  Heilung  vollständig  zu  sein  sdiien,  dooh 
Hess  sich  immer  noch  eine  dünne  Sonde  in  die  Scheide 
hineinführen.  Zwei  Aetzungen  mit  Höllenstein  genügten,  um 
auch  diese  Fistel  in  zehn  Tagen  zur  vollsUndigen  Heilung 
zu  bringen.  Eine  Anfangs  noch  bemerkbare  Einziehung  dieser 
Stelle  war  später  nicht  mehr  zu  bemerken. 

Ganz  dieselben  Vorgänge  beobachtete  ich  auch  in  den 
Fällen,  wo  ich  gleich  nach  der  Geburt  nähen  konnte,  wem 
auch  hier  die  Heilung  öfter  durch  erste  Vereinigung  erfolgte, 
als  bei  den  obigen  Fällen. 

Ich  habe  in  allen  Fällen  einen  vollständige  Damm  her* 
gestellt,  und  so  lange  ich  die  Kranken  beobachtet  habe,  keine 
Narliencontraction  nachweisen  können,  die  die  Heilung  nicbC 
als  vollständig  hätte  ansehen  lassen.  Heber  den  Verlauf 
späterer  Geburten  liegt  mir  jetzt  nur  eine  Beobachtung  vor, 
und  ist  es  immer  fraf^b,  wie  sidi  in  den  Fällen,  die  zum 
Theil  durch  Granidation  heilten,  der  Damm  bei  späteren  Ge- 
burten verhalten  wird,  in  diesem  einen  Falle  blieb  der  Damm 
hei  der  folgenden  Geburt  unverletzt 

Immerhin  dürfte  mit  Entschiedenheit  selbst  bei  der  ge- 
ringen Zahl  von  Beobachtungen  aus  dem  Besprochenen  hervor- 
gehen, dass  in  späterer  Zeit  des  Wochenbettes  mit  dem  besten 
Erfolge  operirt  werden  darf  und  deshalb  operirt  werden  niuss. 
Der  Erfolg  wird  stets  viel  sicherer  sein,  als  wenn  nach  er- 
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Mgter  VernaiiMing  operiri  wird.  Bei  einem  ricbUgen  Ver- 
fahren wird  io  wenigen  Fallen,  wenn  wir  die  ausnehmen, 
wo  eine  tiefe  Blnterkrankung  bei  Puerperalfieber  die  Heilung 
unin(»glicb  macht,  der  Eifolg  nicht  ein  gewünschter  sein,  und 
oor  selten  werden  wir  es  oicbt  erreicbea,  dass  Darm  und 
Scheide  ihre  normalen  VerhiitBisse  wieder  erlangen ,  und 
seftst  in  den  Ftilen,  wo  die  Heihin^  nur  eine  theilweise 
sein  sollte,  ist  dadurch  immer  ?iel  erreicht,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Vorbeugung  Ton  Scheiden-  und  GebämHittervoriallen, 
ab  für  eine  spilere  (^»eration.  Selbst  Fälle,  wo  der  Sphinoter 
am  dorchrissen  und  der  Riss  sich  bis  ins  Rectoro  erstreckt, 
ist  (fiese  Methode  nicht  contraindtdrt,  es  müssteu  diese  Ger- 
hilde nur  richtig  angefrischt  werden. 

Nothwend^  erscheint  es  (Qr  das  Gelingen  der  Operation, 
die  ganze  Wunde  sorgfältig  zu  umstechen,  selbst 
das  Rectum  in  das  Bereich  der  Naht  hineinzuziehen, 
v^as  am  sichersten  geschieht,  wenn  der  Zeigefinger  in  den 
Mastdarm  geführt  wird.  Es  müssen  die  Granulationen 
abgetragen  und  die  Nähte  stark  angezogen  werden, 
and  ist  peinlich  fAr  Reinlichkeit  durch  Abhalten  des 
Harns  und  fleissiges  Entfernen  der  Lochien  zu  sorgen, 
selbst  das  Fernhalten  der  letzten  Tropfen  Urin  nicht 
zu  versäumen. 

Dorpat,  am  30.  März  1862. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur« 


Luschka:   Die    organiscbe  Mnskalator   innerhalb  Ver- 
schiedener Palten  des  mensch  Hellen  Bauchfelles. 

J.  J,  Sue  lehrte  suerst,  dass  Muskelfasern  der  Gebärmutter 
sich  nicht  allein  in  die  Ligamenta  orariorum  et  uteri  teretia 
fbrtvetsen,  sendcm  dase  anoh  dl«  breiten  Mvtterbtodcr  ^u«r- 
lanlende  MvakeMiaeni  enkhaltM,  walcbe  von  de»  SeiteowKnden 
des  Uteraa  abgehen  und  sich  nach  aussen  aUmülig  yerlieren.  Diese 
▼on  der  äussersten  Querfaserschicht  des  Uterus  zwischen  die 
beiden  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  ausstrahlenden  Fleisch- 
bfindelchen  nehmen  während  der  Schwangerschaft  bedeutend  an 
Masse  su  und  gewinnen  auch  unter  anderen  Umatäuden  eine 
ausse rge wöhnliche  Stärke.  L,  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen, 
in  welchen  die  Ligamenta  lata  dauernd  eine  bedeutende  Zerrung 
erfahren  hatten,  insbesondere  bei  lange  bestandenem  Prolapsus 
uteri,  in  ausgezeichnetem  Grade  entwickelt. 

Auch  in  die  sogenannte  DougUu^ache  Falte  sind  organische 
Maskeifasem  eingelagert.  Diese  die  EzeaTatio  reotouteriaa 
seitlich  begrenaendea  Duplicaturen  fliesaen  an  der  hinteren  Seite 
defl  Gebärmutterhalses  unter  Bildung  eines  querliegenden,  nach 
hinten  concaTon  Vorsprunges  susammen.  Diesen  fand  L.  in 
Leichen  von  Personen,  welche  noch  niemals  schwanger  waren, 
schärfer  ausgeprägt,  als  bei  solchen,  welche  schon  geboren 
hatten.  Derselbe  wird  durch  Muskelfasern  bewirkt,  welche  aum 
grossen  Theil  tou  der  hinteren  Seite  des  in  das  Oewebe  der 
Scheide  nicht  hineinragenden  Abschnittes  des  Collum  uteri  und 
▼om  oberen  Ende  der  hinteren  Wand  der  Scheide  stammen,  während 
eine  Ansahl  derselben,  nämlich  diejenigen,  welche  bogenförmig 
unter  sich  susammenflicssen ,  eine  In  gewissem  Sinne  selbstständige 
Formation  darstellen.  Diese  MuskelaSge  bilden  ein  dichter, 
blassrSthliches,  seitlich  etwas  abgeplattetes  Fleisohbfindel  nnd 
folgen  der  Plica  rectouterina  bis  gegen  den  seitlichen  Umfanf^ 
des  Mastdarmes  in  der  Nähe  des  sweiten  Kreusbeinwirbols. 
Insofern  sie  das  untere  Ende  der  Gebärmutter  in  der  Richtung 
des  nach  ab-  und  rückwärts  verlaufenden  Segmentes  der  Becken- 
achse sieben,  weshalb  sie  L.  in  ihrer  Gesammtheit  als  M.  retractor 
uteri  aufführt,  können  sie  als  Antagonisten  derjenigen  Fort- 
setsungen  der  Uterussusstanz  angesehen  werden,  welche  den 
Inhalt  der  runden  Mutterbänder  ausmachen.  Die  Muskulatur 
derselben  wird  im  Leistencanale  verstärkt  durch  quergestreifte, 
voui  M.  oitliquus  abdominis  internus  nnd  vom  M.  transversus 
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•bdomhiis  herrObrende,  dem  CremMier  Tergleichbare  Bündel. 
Emselne  murte  Mndelehen  treten  cns  den  randen  Mntterb&ndeni 
ab,  vm  switoben  den  BlUttern  der  Ligament«  Tesioonterina  a«a- 
siiftrablen.  Der  dnrcb  diese  in  gewöbnlicben  Verbältnieeen  böebtt 
nnbedentende  fiHndelehen  awiaoben  Uterae  und  Hsrnblaae  be- 
werkatelligte  Verband  könnte  in  anomal  starker  Aniprüf^ng^  an 
beaebtenerwerthen  Ertchelnnngen,  namentlieb  wttbrend  der  Geborte- 
Mtigfceit ,  Veraalaasnng  geben. 

Von  denjenigen  Falten  de«  Baoobfelles ,  welche  dem  Systeme 
der  abdominellen  Digestioasorgane  angehören,  hat  L,  beioi 
Menseben  bisher  anr  eine  einaige  geAinden,  awisohen  deren 
BUiitem  organisebe  Mnskelfasem  ansgebreitet  sind,  eine  Falte, 
die  er,  da  sie  siob  an  der  Qrenae  Ton  Blind-  nnd  Dünndarm 
erhebt,  Plica  ileoeoeeaHs  nennt;  sie  liegt  am  Torderen  nnd  seit- 
Kehen  Umfang  des  Dünndarm endes,  hat  eine  swiseben  1  nnd 
3,5  Centimeter  weebselnde  Höhe  und  einen  sichelförmig  ans- 
l^ehw elften  Band. 

(ArehlT  f  Anatomie  n.  Physiologie,  18^ ,  8.  202.) 


Zepiidsr;   Nene   Beobachtungen    über    den  Werth  der 
FraafcsnJktfuf er'scben  Theorie. 

Zepuder  in  Laibacb  beobaebtete  bei  54  Schwangeren  die 
Freqnens  des  Fötalherapolses ;  fünf  Zäblnngen  worden  während 
der  Gebort,  die  übrigen  in  einer  Zeitperiode  von  mindestens 
sechs  Stunden  bis  längstens  26  Tage  vor  der  Entbindung  notirt; 
dsaueh  stellte  siob  als  Differens  »wischen  der  Normalaabl  des 
Fotalpolses  für  Knaben  (130)  und  für  Mädchen  (144)  14  heraus  (nach 
Simmhack  beträgt  derselbe  15).  Die  Diagnose  bewährte  sich  für 
49  Fitte  45  Mal,  in  drei  Fällen  stimmte  die  Voraossage  nicht. 
Assserdero  stellte  sich  nach  seinen  Beobachtungen  heraus,  dass 
steh  «■  der  letaten  Epoche  der  Gravidität  oder  während  der  Geburt 
dM  Geschlecht  schwer  oder  gar  nicht  bestimmen  lässt,  besonders, 
wenn  nmr  Eine  Untersochung  möglich  ist.  Man  kann  also  fiii- 
diese  —  gerade  wichtigste  —  Zeitperiode  nor  Ton  einem  glück- 
Heben  Errathen  spre<^en. 

(Zeitschrift  für  praktisehe  Heilkunde,  18^,  No.  2.) 


G.Braun:  Drei  Fälle  von  nichtTersobiebbaren  Beeke n- 
tamoren. 

1.  Bei  einer  26jiUirigen,  kräftigen  Person,  welche  angeblich 
▼or  drei  Jabren  ein  reifes  Kind  leicht  geboren  und  sich  seither 
voUkeaimeD  wohl  befunden  hatte,  fand  Verf.  den  Stand  des  Uterus 
bsiüo^g  der  34.  Schwange rschaftswocbe  entsprechend,  im  FnnduQ 
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einen  stärker  ooDTeien  Kiodestkeil,  die  PStsUiflintdne  Bienilieli 
hoeb  in  der  Gegend  des  Nabelt  hörbar,  ^ei  der  Scbeides- 
aBtersuchimg  stiess  er  an  der  linken  Beckenwand  aof  eine  convexe, 
fintte,  eiförmige,  orangengrosee ,  mit  der  Baiis  Ton  oben  narh 
onten  lanfeude,  an  dem  ßitabeine  haftende,  knochenharte  Ge- 
echwnlst,  die  nnr  bei  gröeaerem  Drooke  Tim  oben  nach  abwärts 
eine  sehr  geringe  Beweglichkeit  inlieee.  Der  Backen  rann  war 
im  Eingange  nicht  Terengt,  wohl  aber  drängte  sich  die  Geaehwnlst 
gegen  den  rechten  Sitaknorren  so  weit  Tor,  dass  der  Becken- 
ausgaag  im  Querdnrchmesser  bis  auf  27/'  verktirst  war;  nach 
hinten  in  der  Gegend  der  Hüftkreusbeinbänder  betrag  der  Qaer^ 
dnrchraesser  ungefähr  S'//'-  Hinter  dem  Tnmor,  etwas  nach  links 
▼om  Promontorium  und  nnge^lhr  im  Beokeneingange,  wurde 
die  VaginalpoTtion,  dorch  das  Tordere  Bcheidenge wölbe  ein  nn- 
ebeoer,  mnder,  ziemlieh  umfänglicher  Kiadestheii  geffthlt.  Durch 
das  Bectnm,  welches  dorch  die  Geschwulst  nach  rechte  Tertirangt 
war,  konnte  man  dieselbe  deutlich  begrenzen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  seit  der  letzten  Geburt  ent> 
standenen  fibrösen  Tumor  gestellt,  und  des  bei  rechtzeitiger  Ge- 
burt als  gefährdet  erachteten  kindlichen  Lebens  wegen  die  künst- 
Hebe  Frühgeburt  —  nach  der  Methode  von  Kiwisch  eingeleitet. 
Nach  drei  Tagen  stellten  sich  Wehen  ein,  die  in  derselben  Frist 
den  Muttermund  eröffneten,  worauf  der  vorliegende  Steiss  in  das 
Bocken  herabtrst.  Da  derselbe  nunmehr  zwischen  der  rechten 
Beckenwand  und  der  Geschwulst  befindlich,  nach  Verlauf  mehrerer 
Stunden  trotz  kräftiger  Wehen  nicht  vorwärts  rückte,  wurde  er 
manuell  bis  vor  die  Schamspalte  entwickelt,  wobei  sich  die 
Frucht  §1b  bereits  macerirt  erwies.  Erhebliche  Schwierigkelten 
machte  die  Lösung  der  Arme,  namentlich  die  des  hinter  dem 
Tumor  gelegenen  rechten,  während  die  Extraction  des  Kopfes 
mittels  des  modlficirten  <9me£fiVschen  Handgriffes  rasch  und  ohne 
Kraftanwendung  gelang.  Derselbe  war  sehr  compressibel,  seine 
Knochen  auffallend  weich;  die  Länge  des  Kindes  betrug  18" 
das  Gewicht  4  Pfünd. 

Die  Frau,  welche  schon  seit  drei  Tagen  Tor  der  Entbindung 
fieberte,  mit  Froslanfftllen  und  Sebmerzhaftigkeit  des  Uterus,  starb 
am  zweiten  Tage  nach  derselben  unter  den  Erscheinungen  des 
Lungenödems.  Bei  derSectfon  wurden  Endometritis,  LjmphaogoitiR, 
eiterige  Peritonitis  und  Infiltration  des  retroperitonäalen  Zell- 
gewebes gefunden.  Der  Tumor  sass  über  dem  linken  Foramen 
obturatum  auf,  nahm  mit  seiner  Basis  beinahe  die  gauze  linke 
Beckenwandnng  ein  und  ragte  mit  seiner  glatten,  convexen 
Oberfläche  bis  über  die  Mitte  der  kleinen  Beckenhöhle  vor.  Er 
bestand  aus  fasrigem  und  grossentheils  aus  gallertartigem  Binde- 
gewebe und  war  dem  Ligamentum  spinoso  •  sacrum  nächst  dem 
Sitsbeinstachel  und  der  Membrana  obturstoria  in  der  Umgebung 
Th  reg  Loches  eingewebt.    Sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
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betrog  3'/«",  seine  Dicke,  sDUpraehond  dem  Qnerdurchmesiier 
det  Becken«,  ^V,''.. 

8.  Eine  40j%brig^  Frma  hatte  Tier  Mal  in  normaler  Weise 
reile  Kinder  geboren  nnd  (üCtors  aborttrt.  £in  ffjmk—  Kind  war 
▼er  6  Jaiiren  nmeh  einem  schweren  Gebnrtayerlnaf  mittels  dor 
Kasfe  extrahirl  worden.  Am  Snde  eii»er  seelisten  regelmttssigen 
Sehwaagersebnfl  stellten  sieh  Wehen  ein,  welche  jedoch  doo  vor* 
Hefcnden  Kopf  des  reifen  Kindes  nicht  herabsvbewegen  tm^ 
mochten.  C  Hramn^  swei  Tage  nach  dem  Beginn  der  Gebart 
fsnifen,  fand  die  äosseren  BeokenTerhiUtmsse  Dermal,  dagegen 
bei  der  Scheidenexploffatioa  einen  fanstgrossen,  sehr  harten  Tnmor 
▼OB  knolliger  Oberflilehe,  welcher  von  dem  Vorberge  nnd  der 
oberen  Rillte  des  iweiten  Krensb^inwirbels  ausging,  sich  über 
ii%  rechte  HÜftkrensbeinftige  ausbreitete  nnd  sich  doroh  oinen 
•skr  enerfischen  Droek  nicht  verschieben  liess.  Er  verengte 
den  Beckeneingaag  bis  anf  2'/,",  verflachte  sieh  nech.  rechts, 
fiel  nach  links  steil  ab  und  bildete  uiit  der  vorderen  Kreuabein' 
wand  in  ihrer  unteren  IfiUfte  einen  scharfen  Winkel.  Der  Mast* 
dann  war  nach  links  nnd  vom.  von  der  Oeschwnltot  gelegOB. 
Dieselbe,  welche  bei  de«  ersten  vier  Entbindungen  bestimmt 
■tcbt  vorbanden  gewesen  sein  konnte,  bei  der  füolten  dagegen 
▼ielleickt  schon  eine^  störenden  Einfluss  ausgeübt  hatte,  erklärte 
C.  Braun  ffir  von  dem  Becken  ausgehend  und  entweder  durch 
Knoehenneubildung,  durch  ein  Enchondrom  oder  ein  Fibroid 
entstanden  —  er  vollzog  die  Trepanation  und  Kephalothrypsle 
mittels  der  von  ihm  angegebenen  Instram ente  ohne  Nachtheile 
für  die  Matter. 

3.  Bei  der  Section  einer  70j£brigen  Frau,  welche  in  jüngeren 
Jabren  mehrmals  geboren  hatte,  fand  sich  bei  einem  Becken  von 
•esft  normalen  VerbHltnitsen  ein  kindskopfgrosses  Enchondrom. 
DsMclbe  ging  vom  Kreusbeine  ans,  welches  eine  runde,  knollen- 
Kbilieb  anfgetriebene,  mit  vielfachen  Einkerbungen,  Lücken  und 
•paltähnlichen  Oeffnungen  versehene  Qeschwolst  darstellte.  Es 
>7B08to8irte  vollkommen  mit  der  Facies  auricolaris  des  rechten 
Darmbeins;  der  rechte  Wirbelflügel  war  massenhafter,  als  der 
liake.  An  der  linken  Facies  anrionlaris  war  die  Synostose  nur 
an  der  hinteren  Verbindungsfl&che  bemerkbar,  der  ganae  linke 
Flflfel  verkäramert.  Durch  diese  partielle  Synostose  wurde  das 
Bicken  nicht  asymmetriech.  Daa  FrUparat  befindet  sich  im  Be- 
sitae  der  gebnrtahftlflioh  -  gyn&kologischon  Klinik  sa  Wien  und 
wttrde  in  der  Flsisdbnaan'sohen  Papier-macbö  Fabrik  au  Nürn- 
berg abgeformt.  Beschrieben  wurde  der  Fall  bereits  von  C,  Braun 
(Heber  die  Einklemmung  der  Hemia  crurio  -  vaginalis  und  ihre 
Behsndhwg.  Wien,  med.  Wochenschrift,  1859,  Nr.  49). 
(Wien.  med.  Wochenschrift  1863,  No.  1,2,  8.) 
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Haake:    Ein    Fall    yon    C  raniok  lasma    ond  Kephalo- 
thrypsie.  * 

Haake  veröffeiiUicht  wabrselieiaUcb  den  •mImi  Fall,  in  da» 
die  iSigifMtffi'aehe  Metkode  der  SobädelTerkleinemng  angewandt 
wnrde.  Das  Becken  war  ein  rhachitiaehet ,  seine  Conjngata 
diagonalis  maass  knapp  8  Zoll,  das  Kind  war  lodt,  der  Kopf 
Torliegend.  Nachdem  mit  dem  £evre{*8cken  Instmmente  perCerirt 
ond  das  Gehini  mit  der  Bdär^sohen  Pinoeite  möglielist  anagiebif 
entfernt  worden  war ,  wnrde  'der  ^^mpsoa^sche  Crantoklast  eia> 
l^hracht;  schon  dies  war  wegen  Mangel  einer  fieckenkrümnuig 
nicht  gans  leicht ;  dnreh  drehende  Bewegungen  des  Instrnmeaiet, 
welches,  am  einem  Anseinanderweiehen  der  Löffel  Toraakeages, 
an  den  Chriffen  staik  ansammengedrfickt  werden  mnsaCc,  worde  mit 
Anwendung  liemlieher  Kraft  eine  Zertrtimmernng  der  Schädel- 
knocken ▼erarancht.  Beim  Ansiehen  des  Instmmentcs  jedock, 
um  die  JSxtraction  sn  vollenden,  glitt  der  Cranioklast  ab  aud 
förderte  dabei  einen  grossen  Knochensplitter  an  Tage,  —  deshalb 
mnsste  noch  jetst  die  BtiseJk'sphc  Kephalotribe  angelegt  werdes. 

Die  Oebnrtsgeschichta  wurde  bereits  in  einer  Dissertatiea 
veröffentUchi  (SekmUbt,  Nonnnlla  de  embryoclaseos  methodii, 
dissert.   Lipsiae  1861). 

(Deutsche  Klinik,  No.  2,  10.  Jan.  1863.) 


C  Braun:  Üeber  Wendung  der  Querlage   durch  Pal- 
pation während  der  Schwangerschaft. 

Braun  empfiehlt  angelegentlichst  die  in  sel^er  Klinik  schoa 
seit  Jahren  von  den  Prakticirendcn  emsig  und  ^hKufig  geibte 
Wendung  der  Querlagen  in  die  besten  Lüngenlagen ,  nimlicb  in 
Kopflagen,  durch  Palpation  wKhrend  der  letsfen  Sehwangemchafls- 
monate.  Den  Act  selbst  beschreibt  er  In  folgenden  Wortes: 
„Die  Patientin  wird  auf  dieselbe  Seite  gelagert,  anf  welehtr 
der  Kopf  des  Fötu»  sich  befindet,  der  Arst  stellt  sieh  aa  die 
Rfickseite  der  Frau,  legt  beide  HXnde  auf  die  Stelle,  an  welcher 
der  ballottirende  Fötuiikopf  gefunden  wird,  nimmt  abweehsehid 
knetende  Bewegungen  Vor,  bis  der  Kopf  an  dem  Beckeneingaage 
erscheint,  derSteiss  in  den  Fundus  uteri,  die  Filsse  in  ein  Hen 
des  üterUB  getreten  sind  und  die  Fötalheratöne  •  nicht  mehr  in 
der  Mabelgegend,  sondern  davon  4  Zoll  seitlich  entfernt  hdrbsr 
bleiben.  Zur  vollkommenen  Siehe rstellung  der  eralelten  Kopfla^ 
mu«8  durch  eine  Untersuchung  durch  das  vordere  Laquear  der 
ballottirende  Kopf  mit  Sicherheit  erkannt  werden.*  Jede  PatienHn 
mos«  hierauf  sllwSchentlich  explorirt  werden,  um  sieher  an  seia, 
das«  ein  Ausweichen  des  Kopfon  nicht  wieder  stattgeftanden  habe; 
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ist  dies  gescheheo,  was  wobl  ivanohmal  ointreten  mag,  so  wtador^ 
hole  man  die  Palpation. 

(Allgem.  Wiener  Medic.  Zeitung,  Dec.  1862,  No.  51.) 


Dupare^ue:   A eeonelieBient   fore^   anstatt   des  Kaiser- 
sohnittea. 

In  der  8aci^t^  de  m^decine  dm  d^parteaent  de  la  Seine 
berichtet  Duparequ9  die  Besnltate,*  die  Prof.  Verardini  in  fielogna 
bei  der  Ausführung  des  Accouchement  forc^  an  Verstorbenen 
gehabt  hat.  Seine  Ansichten  hierüber  habe  Duparcque  sehen  im 
Torigen  Jahre  mitgetheflt,  besonders  aber  das  Accouchement  fbrc^ 
auch  anf  in  Agone  liegende  nnd  solche,  wo  der  sichere  Tod  in 
kurser  Zeit  an  erwarten  stehe,  ausgedehnt.  Verardini  fBhre  nun 
fünf  Fälle  anf,  bei  denen  das  Accouchement  forc^  stattgefunden 
habe,  —  alle  seien  jedoch  nicht  näher  beschrieben  und  der  Zu- 
itaod  des  Muttermundes  etc.  Tor  der  Operation  nicht  erwähnt. 
Bei  den  Sectionen  sollen  sich  dann  keine  Verletzungen  der  inneren 
and  Süsseren  Oenitalien  vorgefünden  haben.  Was  endHcb  das 
Resultat  der  Operationen  in  Beeng  auf  die  Kinder  anTange,  so 
seien  Wer  davon  lebend  extrahirt  worden;  in  einem  Falle  war 
die  Schwangerschaft  nur  bis  zum  fünften  Monate  vorgeschritten; 
zwei  andere  Fälle  betreffen  Kinder  aus  dem  siebenten  Monate, 
der  andere  ein  reifes.  Endlich  wird  noch  ein  Fall  erwähnt,  in 
dorn  die  Operation  glücklich  sowohl  fBr  die  Mutter,  als  auch 
Air  das  Rind  gewesen  sein  soll,  —  das  ziemlich  ausgetra^ene 
Kind  wurde  lobend  extrahirt,  die  Mutter  aber,  die  ffir  todt  ge- 
halten worden  war,  wieder  in  das  Leben  zurückgerufen. 
(Gazette  hdbdomadaire ,  186t2,  IX.,  No.  42.) 


C.  Mayrhofen  Ueber  das  Vorkommen  von  Vibrionen  bei 
Wochne  ri  nn  en. 

Mayrhofer^  zweiter  Assistent  in  der  Braun^schen  Klinik  stellt 
•eben  seit  längerer  Zeit  verschiedene  Versuche  an,  um  die 
Ursache  der  Puerperalerk rankungen  zu  entdeeken:  er  ist  nun  zu 
der  Thatsache  gekommen/  dass  hierbei  Vibrionen  als  Ferment 
wirken  and  dieselben  bei  Thieren  unter  die  Haut  oder  in 
den  Uterus  nacb  dem  Wurfo  gebracht,  örtliche  und  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen  können.  Auch  fand  Maurhoftr 
unter  79  gesunden  Wöchnerinnen  Vibrionen  bei  1 ,9  Procent  am 
fBnftea,  bei  3,7  Procent  vom  secbsten  bis  neunten  Tag,  bei 
6,2  Procent  wurden  sie  nicht  gefunden.  Bei  zwölf  an  Puerperal- 
Processen  erkranktela  Wöchnerinnen  fanden  sich  schon  vor  dem 
•ecbsten  Tage  in  zehn  Fällen  Vibrionen.    Bei  dreissig  vor  dem 
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ffinften  WocbenbeitflUge  am  Loehialsecrete  Tors^enommfoer 
Unternnchangeii  wurden  in  keinem  einiigen  FitlU  VibrioBei 
^efnhden. 

(Wochenblatt  der  k.  k.  OeeellsoWt  d«r  Aermt«  in  Wien, 
1868,  No.  80 


Bre$lau:  Vorschlag  sn  einer  neuen  p  rophy  lactischf  n 
DeBinfectionsmethode  des  Pnerpe ralfie her miaBiDA 
in  Gebäranstalten. 

Der  geringe  Erfolg,  den  bisher  die  yerschiedentten  Vo^ 
kehmngen  gegen  Fortbestehen  and  Weite rverbreitnng  de«  Pner- 
peralfieberroiasma  in  Oebäranstalten  hatten,  bestimmt  Verf.,  die 
Entstehung  desselben  und  deren  möglichste  Verhätnng  in*8  Auge 
•n  fassen.  Die  Hanptqaelle  des  doletftren  Stoffes  Termnthet  er 
in  einem  chemischen  Umsetiaagsprocess  der  Lochien.  Wie  alle 
Proteinkörper  werden  auch  deren  eiweisshaltige  Bestandtheile 
unmittelbar  dnrch  atmosphUrische  Einwirkungen  au  ZersetsuagsB 
disponirt  und  können  dann,  als  Fermente  wirkend,  andere  fSr 
sich  nicht  fäulniMf&hige  Substanaen  au  einer  entsprechendes 
Umsetaung  ihrer  Elementaratome  Teranlassen.  Diesen  Zer- 
setiungsprooess  der  Lochien  unterbrechen  oder  Terhindem  uo4 
so  der  Entstehung  des  fermentartigen  Miasma  auyorkommen  so 
können,  glaubt  Verf.  durch  Benetsen  der  betreffenden  WSsche 
und  Mobilien  mit  einer  starken  Lösung  des  hypermang^anseores 
Kali  (Jij;  aq.  dest.  Sj),  welches  bekanntlich,  mit  organiscbea 
Substanaen  in  Berührung  gebracht,  dnrch  schnelle  Abgabe  einet 
Theils  seines  Sauerstoffs  ozydirend  wirkt  und  so  eine  Ver* 
Knderung  und  Unterbrechung  der  elementaren  Umsetiung  ver- 
anlaset. 

(Wien.  med.  Wochenschrift,  1863,  No.  8.) 


Rrultut:    Ueber   die   günstige  Wirkung   starker  Pur- 
gantien  beim  Puerperalfieber. 

Nachdem  Verfasser  ohne  befriedigenden  Erfolg  die  ver- 
aohiedensteo  Mittel  gegen  die  Puerperalfieber  in  Anwendung  ge- 
bogen hatte,  adoptirte  er  die  Methode,  die  daran  Erkrankte« 
mit  starken  Purgaatien  su  behandeln,  wie  sie  von  Beiert  in  Prag 
im  ausgedehntesten  Maasse  angewendet  wird.  Die  88  Falle,  ia 
denen  er  seither  auf  diese  Weise  rerfuhr,  und  Ton  denen  er  es 
b^  sechs  aweifelhaft  lässt,  ob  sie  dem  eigentlichen  Puerperal- 
fieber luiusählen  seien,  führt  er  in  genauen  Einaelberiobten, 
wie  in  tabellariseher  (Jebersicht  Tor.  Der  Tod  trat  nur  ia  drei 
FKUen  ein,  in  den  übrigen  erfolgte  Genesung;  einmal  eatwiokelt« 
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•ieli  tia  Nadikrankheil  ein  I^eckeaabseess,  ein  andermal  «Um 
wahrscIieinUclr  nietaiitatifleTie  Maatiti«.  Der  Einflass  der  Abführ- 
mittel war  in  allen  Füllen  hervorstechend,  nicht  bloss  binsiebUieh 
der  ihrer  n&cbaten  Wlrkaag^  folgenden  snbjectiven  Erleiobiernng, 
sondern  aneb  in  Besng  aaf  die  Höbe  des  Fiebers  (Temperatar, 
Pols),  den  Meteorisnias  und  die  Inyolation  den  Uterus.  Die  auf 
Gnind  dieser  Beobachtungen  gewonnenen  Erfahrungen  fasst  Verf. 
in  den  folgenden  Sitten  susammen.  Das  Furgans  ist  mSglicbat 
frAhsettig  (in  den  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  des  Fiebers) 
tn  geben.  Es  ist  gleich  anfangs  ein  kräftiges  Abführmittel 
to  reichen  und  n&thigenfalls  an  wiederholen.  Acute,  allgemeine 
oder  unteheinbar»  Peritonitis  contraindioirt  die  Abführmetbode 
nicht,  indem  dieselbe  kriltig  antiphlogistisch  wirkt,  und  es  unter 
ihrem  ElnAusae  selten  lu  Bildung  grösserer  Exsudate,  meist  an 
aiaeB  Zurückgehen  des  euttündlieben  Prooessee  kommt. 

Verf.  bedient  sich  gewöhnlieh  doe  infusum  Sennae  comp««, 
in  2—8  Unsen  mit  Zvsati  roo  1-^  Drachmen  Sal.  Heignetti  oder 
8al  anar.,  ohne  jedoch  demselben  einen  unbedingten  Vorsug  Tor 
^Bileren  Abführmitteln  vindieireB  nu  wollen.  Die  Wirkung  er- 
folgt meist  in  den  ersten  ^  Stunden.  Dia  evaten  Stühle  bestehen 
Moflg  aus  geballten  FüualnaMon,  die  weiteren  entleeren  halb* 
veiehe,  meist  mit  Tieleit  Darvgasen  gemischte ,  die  folgenden 
halb-  oder  gunafliaaige,  sercSe- schleimige  Massen.  Die  günstige 
Wirkong  hltngt  nicht'  ab  ven  der  Menge  der  Stühle,  sondern  Ton 
ihrer  Ergiebigkeit  und  Qualitüt,  wobei  namentlich  sehr  roaseen- 
btfNi  Rutleenrag  auf  einige  Male,  bald  nach  ekiander,  eiaen  recht 
weMthMtlfen  Einiuss  ausüben  kann,  und  halbweiohe  oder  gans 
Mssige  Stühle,  wirkliche  Diarrhöen,  über  den  weiteren  Verlauf 
eatscheidender  wirken,  als  die  blosse  Entleerung  der  im  Diok* 
dahue  surüekgebaltenen  Fices.  In  den  wenigsten  Fällen  genügt 
die  einmalige  Oabe  einea  PurgHna  —  bei  nicht  entscheidendem 
oder  nicht  uachhaKigem  Einünase  deaaelben  auf  den  Krankh(*ita- 
▼erlaaf  ist  eine,  selbst  öftere,  Wiederholung  dea  Verfahri>na  an- 
(TOBeigt.  Verf.  wechselt  dann  die  Mittel,  indem  er  als  sweites, 
drittes  etc.  Purgans  Ol.  Rieini  au  1—2  Unsen,  Calomel  su  6  bis 
20  Gr.  allein  oder  mit  Jalappe  giebt. 

(Archiv  der  Heilkunde,  1863,  2.  Heft). 


Braxlon  Htckä :  Zwei  Fille  von  extrauteriner  Schwanke r- 
achaft. 

Der  Verfasser  veröffentlicht  awei  Fälle  von  extrauteriner 
Seliirangerscfaaft  Der  erste  Fall  betraf  eine  32  Jahre  alte  Frau, 
die  schon  vor  acht  Jahren  das  erete  Mal  geboren  hatte.  Sie 
Mwohl,  als  ihr  Manu  hatten  deutlich  mit  der  auf  den  Unterleib 
•B%elegteu  Hand  Kinde^bewegungen  gefühlt;  diese  rersch wanden 
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j«dech  im  September  ld61  im  neonten  MoBAt«,  ni  welcher  2&eit 
Mich  der  im  Unterleibe  befindliche  Tumor  seine  grdeste  An*- 
dehtt«ng  erreieht  hatte.  Ende  Januar  1862  fand  der  Verfasfler 
einen  im  Abdomen  siemlieh  centralen  Tumor,  der  sieh  8  Zoll 
ttber  den  Nabel  ausdehnte,  kuf|»elrund  und  elaatieeh  war  und 
Flüssigkeit  enthielt;  der  CerviGaltheil  des  Uterus  jrar  vergröMeit, 
doch  war  der  Muttermund  selbst  nicht  (Sr  eine  diinne  Sonde 
durchgängig;  der  Uterus  seihet  la|t  vor  dem  Tumor  mehr  nach 
rechts  hin  und  ragte  bis  an  den  ächambeinen  empor.  Die  Wände 
der  Geschwulst  waren  nicht  sehr  dick ,  durch  sie  hindurch  konnte 
man  einen  soliden  nnd  beweglichen  Körper  fühlen.  Acht  Tage 
nach  dieser  Untersuchung  Terminderte  sich  ptötalich  der  Tumor 
in  seiner  Grösse,  es  erfolgte  Erbrechen  nnd  fötid  riechender, 
flfissiger  Stuhl;  früher  sehr  starke  Sohmemen  in  Mer  Unken 
Hälfte  des  Tumor  mässigten  sich  hierauf.  UngoOhr  iwct  Wochen 
ap&tor  seigie  sich  die  Qeachwalft  um  2  Zoll  in  ihrer  Grösse 
vermindert,  war  resonant  und  broitele  sich  mehr  von  einer 
Possa  nur  anderen  ans.  Der  Allgemeinauatand  TcrschUmmerte 
sich  mehr  und  mehr,  e«  entstand  Ocdom  der  unteren  Extremitäten 
und  man  schritt  deahalh  am  2*  April  nur  Operation.  HiekB  machte 
in  der  Medianlinie  eine  Zoll  lange  Incision,  — '  hierhoi  neigte 
sich  aber  leider,  dass  der  Sack  nicht  mit  dem  Peritonäniu 
▼erwachsen  war«  Durch  leichten  Druck  hielt  man  die  Baach- 
Wandungen  mit  denen  der  Rjrete  in  Contaet;  der  putride  Fotna 
wurde  dann  vorsichtig  in  seinen  einnehien  Theilen  entfernt, 
der  Sack  mit  Schwämmen  vorsichtig  «usgetnpft  und  der  obere 
Theil  der  Wunde  mit  swei  Snturen  vereinigt.  Lieiaer  haUe 
sich  während  der  Entfernung  des  Kopfes  ein  Theil  der  Kytiew 
wand  '^nriickgeacgen  und  hatten  dadurch  einige  DarmschUni^n 
hervortreten  können.  Nach  12  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  leigte,  dass  der  gnnse  %^ack  im  grossen  und  kleinen 
Becken  ttberall  adhärent  war  mit  der  einsigen  Ausnahme  der 
vorderen  rechten  Seite  von  der  Medianlinie  an.  Der  Uterne  fand 
sieh  vorn  in  der  Mitte  des  Sackes,  um  ihn  herum  seigte  aich 
adhäsive  Kntsdndnng,  wodurch  eine  Compression  der  Venne  ilincae 
und  dadurch  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  entetandea  war. 
Ebenso  seigten  sich  feste  Adhäsionen  an  das  Ileum,  an  die 
Flexnra  sigmoidea  und  an  einen  Theil  des  Rectum.  Die  Oefinnng, 
durch  welche  das  Fruchtwasser  abgeflossen  und  die  Luft  ein- 
gedrungen war,  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  40  Jahre  alte  Frau,  Mutter 
mehrerer  Kinder;  seit  vier  Jahren  hat  sie  eine  Geschwulst  im 
Unterleihe,  die  sich  stationär  verhielt,  doch  in  der  letsten  Zeit 
etwas  an  Grösse  verlor,  so  dass  sie  zwischen  Schambeinverbind  an  g 
und  Nabel  stand  und  sich  dabei  mehr  nach  links  neigte.  Am 
Ende  des  vierten  Jahres  nach  der  Oonception  seigte  sich  im 
Urine  viel  Eiter,  die  Blase  war  sehr  reisbar,  das  Harnlnnaen 
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•ehr  beacbwerlieh ;  diefie  Symptowe  wQfden  Immer  heftiger,  en 
•vtttond  Dysurie.  Beim  KatheieriBÜreQ  konnte  man  in  der  BUse 
toltde  Körper  entdecken.  Der  Allgemeincustand  der  Kranken 
wurde  immer  bedenklicher ,  die  Abmagerung  bedeutender.  Et 
wurde  deshalb  die  Entfernung  der  Beste  de«  Fötus  beschlossen. 
Hicki  machte  au  diesem  Behnfe  einen  S'/^i  Zoll  langen  Kinschnitt 
liaks  von  der  Medianlinie)  —  glücklieber  Weise  war  der  Sack 
mit  dem  Peritonäum  rerwaobsen.  Die  sclion  Tollkommen  von 
einander  getrennten  Knochen  wurden  mit  einer  Kronzange  ent- 
fernt, die  Wunde  hierauf  in  ihrem  oberen  Theile  gesohlosAeu 
aod  ein  S- Katheter  in  die  Blase  gelegt.  Die  Kranke  erholte 
sich  sntgezeichnet,  vom  17.  Tage  an  bis  zum  Ende  des  zweiten 
Monats  nach  der  Operation  int  kein  Urin  aus  der  äusseren  Wunde 
snsgetreten,  der  Urin  kann  ohne  Beschwerde  eine  Stunde  lang 
in  der  Blase  gehalten  werden  un<f  zeigt  keinen  Eiter  mehr. 
{Guy^B  Hospital  Keporto,  Third  Seriee,  Vol.  VIII.) 


XXIII. 

Literatur. 

Kü%$ke:  Ueber  das  Erkennen  der  Zwillingsschwanger* 
aehs/t.    GöUingen  1861. 

Nach  Zusammenstellung  der  Ansichten  der  Antoreu  über 
Zwillingsschwangerschnft  und  einer  Uebersicht  über  die  als  Zeichen 
derselbea  angenommeueu  allgeiiieineu  und  örtlichen  Zeichen  der- 
flelben  theilt  Verfasser  die  von  ihm  beobachteten  sechs  Fälle 
von  Zwillingsschwangerschaft  mit.  Unter  Zugrundelegung  dieser 
scheidet  er  die  Zwillingssc^wangerschaftszeichen  in  nicht  constnnte, 
safUllige,  accessorische  einerseits,  und  in  constante,  absolut 
charakteristische.  Letztere  sind  nach  ihm:  die  Grösse  und  eine 
gewisse  eigenthömliche  Gestalt  der  Gebärmutter,  das  Vernehmen 
eines  zweifachen,  an  gesonderten  Stellen  |iiit  tonlosem  Zwischen- 
rsome  liegenden  Doppelfotatherzschlages,  der  Asynchronismus 
desselben.  Das  erste  dieser  Zeichen  anlangend  soll  der  Uterus 
in  allen  Dimensionen  zugleich  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung 
erfahren,  beide  Seiten  des  Bauches  ausfüllen  und  beiderseits 
mehr  oder  weniger  die  Wirbelsäule  erreichen,  oben  sich  an  oder 
unter  die  falschen  Rippen  und  in  die  Herzgrube  erstrecken, 
SQsserdem   eine   median  uder  etwas  schräg  verlaufende,  sich 
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frfiher  oder  «pSter  Terliereode  Farcbe  oder  Abplattung  wahr- 
nehmen lassen.  Dieses  Zeicben  dürfte  jedoch  kanm  den  Werth 
besitsen,  den  Verfasser  ihm  tnschreibt,  da  eine  derartige  Fnrehe 
nicht  selten  aach  bei  einfacher  Frnoht,  eine  gleicbmSssige ,  starke 
Ausdehnung  des  Uterns  auch  bei  anderen  Zust&nden  beobachtet 
wird.  Hinsichtlich  der  diagnostischen  Wichtigkeit  des  an  swei 
dnrch  einen  tonlosen  Zwisohenraam  getrennten  Orten  hSrbaren 
PStathersschlages  wird  dieselbe  dnrch  die  meisten  Beobachter 
bestUtigt.  Ver^ser  geht  so  weit,  die  Ansicht  auszusprechen, 
dasA  mittels  beider  Zeichen  die  Diagnose  der  Zwillingsschwaoger- 
Schaft  immer  m5glich  sei.  Das  dritte  jener  Zeichen  beruht  in 
der  Chronologie,  und  cwar  in  dem  Asjnchronismus  sweier  gleich- 
zeitig percipirter  FStalherzsehlKge.  Schon  K^rgarädße  hatte 
denselben  als  diagnosttsehes  Hilfsmittel  vorgeschlagen.  Die 
bisherigen  Beobachter  (Duboi$f  Naegele,  Depaul)  waren  zu 
keinen  sicheren  Resultaten  gelangt.  Verfasser  weist  ihnen  indess 
zwei  Fehlerquellen  nach,  einmal  eine  BegriffsTerwechselung, 
indem  sie  gleiche  Frequenz  und  Synchronismus  als  identisch 
aufgefasst  haben,  zweitens  die  absolute  Unmöglichkeit,  bei  der 
Art  ihres  experimentellen  Vorgehens  über  die  Chronologie  ver- 
schiedener HerzsohlSge  zu  entscheiden.  Alle  Beobachter  haben 
bisher  die  Zwillingsherzsohlftge  nur  nacheinander,  niemals  neben- 
einander gehört,  und  auch  nicht  hören  können,  da  es  an  einer 
auscultatorischen  Vorrichtung  mangelte,  die  es  Einem  Unter- 
suchenden ermöglicht,  die  Herztöne  sweier  Früchte  gleichseitig 
zu  auscultiren.  Eine  solche  fand  Verfasser  in  zwei  Stethoskopen, 
die  er  je  mit  einem  Guttaperchaschlauch  verband,  dessen  freies 
Ende  er  sich  in  daa  betreflPende  Ohr  klemmte.  Vermittels  di«sez 
Doppelhörro&res  vermochte  er  die  HerztcfalSge  zweier  Er- 
wachsenen,  zweier  mehrere  Tage  alter  Kinder,  sowie  der  Früchte 
von  zwei  verschiedenen  Schwangeren  zu  gleicher  Zeit  gesond^^rt 
zu  hören,  —  dagegen  hatte  sich  ihm  seitdem  noch  ketn  Fall 
dargeboten,  Zwillingsherztöne  in  ihrer  chronologischen  Wechsel- 
besiehung  damit  nachzuweisen. 
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Ueber 

krampfhafte  Zusammenziehungen   des  Uterus» 
speciell  über  spastische  Stricturen  des  äusseren 
Muttermundes  in  der  Eröffhungsperiode. 

VOD 

Dr.  J.  Poppe!  in  München. 

Einige  Fälle,  die  ich  als  Praktikant  in  der  hiesigen 
gebarlshälfllchen  Poliklinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
geben  zu  den  folgenden  Bemerkungen  über  obengenannte 
Webraanomalien  Veranlassung.  Herr  Prof.  Hecker  hat  mir 
oebea  diesen  auch  noch  einige  hierhergehörige  im  Gebärhause  , 
vorgekommene  Geburtsfalle  zu  veröffentlichen  erlaubt.  Ich  will 
mich  nicht  auf  die  von  den  Autoren  aufgestellte  Eintbeilung 
ütf  krampfhaften  Contractionen  in  allgemeine  und  partielle, 
kfaMUsche  und  tonische,  primäre  und  secundäre,  rein  spastische, 
rbeuinatische,  inflammatorische  näher  einlassen,  so  wenig  wie 
auf  die  Aetiologie  und  Symptomatologie,  von  denen  ich  nur  schon 
längst  Bekanntes  wiederholen  könnte,  nur  die  therapeutischen 
Haassregeln  scheinen  mir  eingehender  Besprechung  würdig. 

Was  zunächst  den  allgemeinen  tonischen  Krampf,  den 
Tetanus  uteri,  betrifft,  so  findet  man  in  den  Lehrbüchern 
so  präcise  Angaben  Ober  die  Behandlung  desselben,  dass  der 
Anfanger,  wenn  ihm  auch  wohl  am  Schlüsse  der  betreffenden 
Beldmmgen  gesagt  wird,  es  könnten  in  seltenen  Fällen  alle 
Mittel  im  Stiche  lassen,  und  man  sei  dann  auf  ein  rein 
eispectatives  Verfahren  beschränkt,  doch  zu  leicht  sanguinischen 
Hoffnungen  sich  hingiebt  und  in  Aderlässen,  Bädern,  Opium, 
Chloroform  bei  nur  consequenter  und  energischer  Anwendung 
die  sichersten  Garantieen  für  eine  glückliche  Behandlung  zu 

MottfttMehr.  f.  Oebnrtek.  1868.  Bd.  XXI.,  Hfl.  6.  21 
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besitzen  glaubt  Ich  beobachtete  erst  vor  einigen  Wochen 
einen  solchen  sogenannten  Schulfall,  bei  dem  man  sich  über 
den  eclatanten  Erfolg  freuen  musste,  und  den  kh  mir  gerade 
deswegen  kurz  anzuführen  erlaube. 

Erster  Fall.  Bei  einer  26jähngen  Drittgebärenden, 
bei  der  die  zwei  vorhergehenden  Geburten  normal  verlaufen 
waren,  hatte  die  Eröffnungsperiode  am  1.  November  1862 
sieben  Stunden  gedauert,  al$  bei  fast  erweitertem  Mutter- 
munde das  Wasser  abfloss;  kurz  darauf  änderten  sich  die 
bisher  regelmässigen  Weben  plötzlich  der  Art«  das»  eia 
tonischer  Krampf  des  Uterus  eintrat,  der  der  Kreissenden 
die  heftigsten  Schmerzensausserungen  erpresste.  Der  Uterus 
fühlte  sich  steinhart  an,  war  äusserst  empfmdlich  bei  Be- 
rührung, und  es  erfolgte  gar  keine  Pause  der  Schmerzen 
und  Contractionen;  auch  der  Muttermund  participirte  an  dem 
Krämpfe  und  hatte  sich  strangartig  um  den  vorliegenden 
Ko|)f  des  Kindes  auf  Kronenthalergrösse  zusammenbogen. 
Die  Herztöne  waren  links  anfangs  noch  regelmässig  na  hdrea, 
doch  schon  nach  V4  Stunde  nahmen  sie  einen  unregelmäasigen 
Rythmus  an.  Durch  energische  Narkotisirung  mit  Opium  (innere 
«  lieh  2  Gr.,  durch  Klystiere  1  Gr.  innerhalb  einer  Stunde),  und^ 
als  dasselbe  nicht  schnell'  genug  den  gewünschten  ErMg  zu 
haben  schien  und  die  Herztone  des  Kindes  immer  schwächer 
und  unregelmässiger  wurden  und  bis  auf  80  in  der  Jklinule 
sanken,  durch  ein  V2  Stunde  dauerndes  sehr  warmes  TuUiKid, 
zu  dem  man  sich  trotz  Abfluss  des  Fruchtwassers  und  trotz 
fast  erweiterten  Muttermundes  entschloss,  da  durch  längeres 
Warten  das  Leben  d«8  Kindes  sicher  verloren  gegangen  wäre, 
hatte  man  die  Genugtfauung,  nach  Voilendang  des  fiades, 
wälirend  dessen  die  Schmerzen  schon  ganz  nachgelassen 
hatten,  nicht  nur  die  Herztöne  der  Frucht  wieder  auf  120 
steigen,  sondern  auch  nach  kaum  einer  halben  Stunde  die 
Geburt  eines  schwach  asphryctiechen  Knaben  erfolgen  zu  sdiea. 

So  einfach  und  sicher  in  diesem  Falle  die  Bebandking 
zmn  Ziele  gefuhrt  hatte,  eo  erfolglos  blieb  sie  in  einem  anderen 
von  ungen>ein  hartnäckigem  Tetanus  uteri;  derselbe  kam  im 
Gebärhause  zur  Beobachtung. 

Zweiter  Fall.  E;iBe  38  Jahre  alte  Zwetlgebdreade 
wurde  am  21.  November  1861  in  die  Gebäranstalt  auf«- 
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geoonMBeii;  die  ADamoese  ergab,  dass  sie  bei  ihrer  ersten 
Geburt  am  8.  JMHiar  1856  tetanische  Wehen  gehabt  haben 
soU,  weshalb  ihr  ein  Aderlass  von  16  Unzen  geniacht,  und 
das  Rind,  ein  lebendes  Mädchen,  später  mit  der  Zange 
entwickelt  wurde.  Nachdem  sie  in  der  gegenwärtigen 
Sefawangerschall  ausser  der  Anstalt  Weben  bekommen  und  am 
21.  November  früh  3^^  das  Fruchtwasser  verloren  hatte, 
fand  mau  um  7  Uhr  Morgens  den  Muttermund  kronentlialer- 
gross  erweitert,  scharfranüig,  den  Kopf  ziemlich  fest  in  dem 
Beckeneingange  stellend ,  von  links  her  eine  Nabelschnurschlinge 
wenig  aus  dem  äusseren  Muttermunde  hervorgetreten;  dieselbe 
pnlsirte  deutlich,  auch  waren  die  Herztöne  am  Abdomen 
regelmässig  rechts  zu  boren;  während  einer  Wehe  hörte  die 
Pulsalion  in  der  Nabelschnur  auf.  Unter  Chlorofonnnarkose 
wurde  sofort  die  Reposition  der  letzleren  mit  der  rechten 
Hand  vergenommen,  sie  gelang  vollkommen,  indem  die 
Nabelschnur  sehr  bald,  nachdem  die  halbe  Hand  in  den 
Muttennond  eingeführt  worden  war,  oberhalb  des  inneren 
Muttermundes  verschw^md,  welcher  sich  gleich  darauf  fest 
um  den  Kopf  herurolegte;  die  Herztöne  waren  nach  der 
Beposition  deutlich  zu  hören.  Nach  dem  Erwachen  aus  der 
Chlorofonnnarkose  zeigten  sicli  an  dem  plethorischen  Individuum 
cooTulsivische  Erscheinungen:  feste  tetanische  Schliessung  des 
ÜQterkiefers,  leichte  Zuckungen  der  oberen  Extremitäten, 
Büere  giänsende  Augen,  sehr  geröthete  Wangen,  ein  langsamer 
drahtartig  gespannter  Puls.  Auch  die  Wehen  nahmen  selir 
bald  einen  teianischen  Charakter  an,  der  sich  in  anhaltend 
steinharter  und  schmerzhafier  Beschaffenheit  des  Uterus 
OMoifestirte.  Es  wurde  sofort  ein  Aderlass  instituirt,  innerlich 
eine  Potio  Riveri  mit  Opium  gegeben,  jedoch  blieb  dieser 
lu'anipfbafle  Zustand  des  Uterus  durch  volle  zwei  Tage  ganz 
derselbe:  weder  fortgesetzte  grosse  Gaben  Opium,  noch  Bäder, 
noch  Einreibungen  yoa  Belladonpasalbe  auf  den  Unterleib 
konnten  eine  Aenderung  herbeiführen;  das  Leben  des  Kindel 
war  notorisch  schon  lange  erloschen,  denn  am  22.  November 
(ruh  ö  Ubr  hatte  man  die  Herztöne  das  letzte  Mal  gehört, 
und  man  konnte  an  dein  vor)i<^gend€\n  Kopfe  einen  rasch 
fortschreit(^)^eq  Fäulnissproccss  i^xh  |§chU>ttrigwerden  der 
Kopfkoocben  uiid  dyrch  BHdung  ^r  beutelförodigen  Fäukiiss- 
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geschwalst  der  Kopfschwarte ,  die  später  selbst  erapbyseinatöses 
Knistern  wahrnehmen  liess,  constatiren,  aueb  verbreitete  sich 
bei  jeder  Untersuchang  ein  höchst  penetranter  Verwesangs- 
geruch.  Dabei  flösste  das  Befinden  der  Mutter  allmälig  immer 
mehr  Befürchtungen  ein;  nachdem  schon  am  ersten  Tage  «in 
einmah'ges  starkes  Erbrechen  erfolgt  war,  wiederholte  sich 
dasselbe  am  folgenden  Tage  öfters  und  förderte  swi  grün 
geförbte  Massen  zu  Tage,  auch  Febricitationserscheinungen 
mit  einem  Pulse  von  120  und  einer  Scheidentemperatur  von 
38,2  C.  waren  aufgetreten.  Man  sah  sich  also  durch  volle 
zwei  Tage  nicht  in  der  Lage,  anders  als  medicamentös  in 
den  Geburtsverlauf  einzugreifen,  und  erst  am  23.  November 
fHlh  9  Uhr  schien  der  Muttermund  der  Zangenanlegung  kein 
bedeutenderes  Hindemiss  mehr  entgegenzusetzen.  Die  An- 
legung, die  in  dem  bedenklichen  Zustande  der  Mutter  ihre 
dringende  Indication  fand,  war  wegen  der  schlotternden  Kopf- 
knochen etwas  schwierig;  als  man  damit  zu  Stande  gekommen 
war  und  vorsichtige  Tractionen  zu  machen  anfing,  folgte  zwar 
der  Kopf  und  man  brachte  ihn  bis  in  den  Beckenausgang, 
aber  das  Instrument  war  dabei  mehrmals  vollständig  ab- 
geglitten, oder  hatte  wenigstens  der  Art  seinen  Halt  verloren, 
dass  man  die  Löffel  wieder  in  die  Höhe  schieben  oder  ganz 
neu  anlegen  musste.  Zur  gänzlichen  Herausbefordenmg  be- 
nutzte man  zuletzt,  da  die  Zange  an  dem  nachgiebigen  Kopfe 
immer  wieder  abrutschte,  nach  vorangegangener  Perforation 
den  Simpson^ fidien  Cranioklasten ,  ohne  auch  mit  diesem 
und  der  Mesnard'scheu  Knochenzange  die  Schädelknochen 
fest  fassen  zu  können,  so  dass  man  noch  die  Finger  durch 
Einführung  in  die  Augenhöhle  zu  Hölfe  nehmen  musste;  Die 
Entwicklung  der  Schultern  gelang  erst,  als  man  den  rechten 
Arm  hervorgezogen,  an  eine  Schlinge  gelegt  und  an  dieser 
wie  an  dem  Kopfe  angezogen  hatte.  Bei  diesen  Manövern, 
namentlich  der  Zangenanlegung  und  dem  Ausziehen  des  Rumpfes 
hörte  man  wiederholt  ein  gurrendes  schlörfendes  Geräusch, 
wie  wenn  sich  Luft  im  Uterus  befände.  Das  Kind  war  ein 
Knabe  von  6*'/,ö  Pfund  Zollgewicht  und  55 — 57  CentimeCer 
Länge  und  hatte  einen  unerträglich  intensiven  Fäulnissgeruch. 
Wegen  Gefahr  der  Resoiption  deletärer  Stoffe  wurde  sofort 
die  Placenta,  die  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  adhärent 
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war,  manuetl  entfernt  Die  Nabelschnur  war  88  Ceniimeter 
lang  und  seitlich  inserirt  Die  Wöchuerin  bekam  eine  Stunde 
pofit  partum  einen  heftigen  Schuttelfrost ;  Empfindlichkeit  und 
Aofgetriebenheit  des  Abdomens,  heftiges  Fieber,  Erbrechen, 
Diarrhöen  vollendeten  das  Bild  einer  Metroperitonitis,  der  sie 
am  29.  November  erlag. 

Folgender  Fall  war  für  das  Kind  von  gleich  ungünstigem 
Ausgange,  nur  gestattete  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
schon  EU  einer  früheren  Zeit  die  operative  Beendigung  der 
inr  die  Mutter  so  »heraus  qualvollen  Geburt. 

Dritter  Fall.  Eine  37jährige  Erstgebärende  (Geburts- 
hilfliche Pohklinik)  fing  am  18.  November  1862  an  zu  kreisen. 
Die  Wehen  waren  den  ganzen  Tag  über  scbwadi  und  selten, 
aber  schon  ziemlidi  empfindlich.  Nachdem  bei  immer  schmerz- 
hafler  werdenden  Wehen  und  fast  eröffnetem  Muttermunde  in 
der  Nacht  vom  18.  auf  den  19.  um  10  Uhr  das  Fruchtwasser 
abgeflossen  war,  stellten  sich  nach  Aussage  der  Hebamme 
baki  continuirliehe  tetanische  Uleruscontractionen  em,  die  die 
Kreissende  in  die  grösste  Unruhe  versetzten.  Früh  V28  Uhr 
am  19.  November  sah  ich  dieselbe  zuerst  und  fand  den 
besdiriebenen  Zustand  in  noch  immer  gleich  heftigem  Grade 
aBdaoem.  Der  Uterus  fühlte  sich  durchweg  steinhart  an  und 
durfte  kaum  leise  berührt  werden,  ohne  dass  man  der  Frau 
die  grösslen  Schmerzen  verursachte,  der  Muttermund  war 
voUkönimen  erweitert  und  nahm  nicht  Theil  am  Krämpfe; 
vorliegend  fand  sich  der  Kopf,  an  dem  wegen  starker  Kopf- 
gesehwulst keine  Nähte  zu  fühlen  waren,  er  stand  m  der- 
Beckenenge;  der  kindliche  Herzschlag  konnte  nicht  entdeckt 
werden.  Da  demnach  das  Kind  als  abgestorben  betraehtet 
werden  musste,  sah  man  natüriich  vor  der  Hand  von  einer 
Operation  ab  und  versuchte  medicamentös  einzuwirken.  Jedoch 
weder  Opium  innerlich  in  grossen  Dosen,  noch  Morphium 
sobctttan,  noch  (in  Ermangelung  eines  Bades)  Cataplasmen 
auf  den  Leib ,  noch  Chloroforminhalationen  konnten  auch  nur 
einigerroaassen  die  Aufregung  der  Kreissenden,  die  mit  Ungestüm 
die  Befreiung  von  ihrem  qualvollen  Zustande  forderte,  beseitigen. 
Man  entscUoss  sich  nun  zu  vollständiger  Narkotisirung  mit 
Cbk>roform,  um  dann  einen  Versuch  der  Zangenoperation  zu 
machen.  Die  Narkose  trat  sehr  langsam  und  nach  Verbrauch 
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von  ftber  einer  Unze  Cbloroform  ein.  Die  Anlegung  der 
Zange  am  10  Uhr  Yormiltags  mit  den  grdsgten  Schwierigkeit^ 
▼erbunden ;  man  konnte  schon  mit  den  Fingern  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  ein  straffes  Umschhessen  des 
Uterus  um  den  kindlichen  Kopf  constatiren,  und  wurde  dieses 
Hindernisses  auch  beim  Vorschieben  der  ZangenlöfTel  nur 
langsam  Herr,  wobei  sich  dieselben  jedes  Mal  so  warfen,  dass 
man  mit  dem  Schlüsse  der  Zange  nicht  zu  Stande  kam. 
Man  war  gezwungen,  die  Löffel  drei  Mai  von  Neuem  anzn- 
legen,  bis  endlich  die  Schliessung  gelang.  Nach  fönfzehn 
mit  aller  Kraft  ausgeführten  Tractionen  wurde  der  Kopf  erst 
zum  Durchschneiden  gebracht,  und  auch  dann  noch  musste 
man  bei  der  Elevation .  mit  grosser  Kraft  ziehen,  um  ihn 
vollends  zu  entwickeln;  die  Extraction  der  Schultern  und  des 
Rumpfes  ging  leichter  von  Statten.  Das  Kind  war  todi, 
weiblichen  Geschlechts,  hatte  35  Centimeter  Kopf\imfang  und 
60  Centimeter  Körperlänge.  Auffallend  an  dem  Kinde  war 
ein  sehr  langgestreckter  Hals,  als  ob  ein  starker  Zug  an  ihm 
ausgeübt  worden  wäre,  und  grosse  Steifigkeit  des  ganzen 
Körpers,  namentlich  auch  der  Extremitäten,  die  man  wohl 
als  schon  intrauterin  aufgetretene  Todtenstarre  deuten  musste. 
Nach  Vollendung  der  Geburt  gingen  grosse  Klumpen  geronnenen 
Blutes  ab,  auch  rieselte  fortwährend  flüssiges  nach,  obwohl 
der  Uterus  gut  contrahirt  war.  Bei  einem  schwachen  Zuge 
an  der  Nabelschnur  riss  die  Hebamme  dieselbe  Yollständig  ab. 
Da  die  Blutung  in  nicht  unbedeutendem  Grade  anhielt,  ging 
•  ich  mit  der  ganzen  Hand  durch  den  schon  stark  contrahirten 
inneren  Muttermund  ein  und  musste  noch  eine  sehr  mdhsame 
Lösung  der  theilweise  adhärenten  Placenta  Yomehmen,  ml&sam 
deswegen,  weil  die  Frau  inzwischen  aus  der  Narkose  erwaelit 
war  und  aufs  heftigste  gegen  den  durch  die  Hand  ausgeöbten 
Reiz  reagirte.  Die  Placenta  schien  bis  auf  ein  sechsergrosses 
Stäck  vollständig  zu  sein,  der  Nabelstrang  war  velamentös 
inserirt  gewesen.  Die  ersten  Tage  des  Wochenbettes  gaben 
zu  den  ernstesten  Befürchtungen  Veranlassung.  Das  Fieber 
war  sehr  stark  (144  Pulsschläge  in  der  Minute).  Der  Leib 
trieb  sich  trommelartig  auf,  war  äusserst  empfindlich,  es  trat 
mehrmaliges  Erbrechen  grüner  Massen  auf,  der  I^chialfluss 
war  sehr  übelriechend ;  nachdem  man  jedoch  am  dritten  Tage 
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dsreh  Klysüre  und  ein  fünfgräniges  Calomelpulver  die  Ent- 
leerung einer  colossalen  Menge  von  Fäces  bewirlit  halle, 
besserte  sich  der  Zustand  der  Wöchnerin  von  Tag  zu  Tag, 
so  dass  sie  nach  vierzehn  Tagen  aus  der  Behandlung  ent- 
iaflien  werden  konnte. 

Man  hatte  in  diesen  beiden  Fällen  so  ziemlich  alle 
Nittd  energisch  angewendet,  ohne  fiuoh  nur  eine  Spur  von 
Erfolg  zu  bemerken.  Für  das  Kind  wird  man  in  ähnlichen 
Fälleft  selten  im  Stande  sein,  auch  nur  das  Geringste  zu 
tbuD,  denn  es  wird,  wenn  nicht  bald  der  Krampf  gehoben 
werden  kann,  unfehlbar  eher  durch  die  Störung  des  Placentar- 
kreialaufes  zu  Grunde  gelten,  als  operative  Hülfe  geleistet 
werden  kann  und  darf;  und  worin  soll  die  operative 
Hälfe  bestehen,  selbst  angenommen,  dass  der  Muttermund 
kein  Hinderniss  mehr  darbieten  sollte?  Bei  hochstehendem 
Kopfe  könnte  doch  wohl  von  der  Wendung  keine  Rede  sein, 
da  der  Uteras  das  Kind  zu  fest  umschliesst,  als  dass  die 
Hand  dazwischen  eindringen  könnte;  im  Gegentheil  wurde  ein 
Versuch  den  Zustand  nur  verschlimmern.  Aber  auch  die 
Ziuigeiianlegung  hat  ihre  grossen  Bedenken,  denn  wenn  es  sich 
ekimal  um  Lebensgelahr  für  das  Kind  handelt,  wird  man  die 
Operation  nie  früh  genug  beenden  können,  weil  man,  abgesehen 
von  der  Schwier^keit  der  Einführung  der  Zangenlöflel,  die 
grissten  Widerstände  von  Seite  des  das  Kind  straff  um- 
jH^anaenden  Uterus  zu  überwinden  hat;  deshalb  erforderte 
gewiss  auch  in  den  beiden  Fällen  die  Entwickelung  des  Kopfes, 
wd  in  dem  einen  auch  noch  die  des  Rumpfes,  so  beträcht- 
ficbe  Kraflanstrengungen,  denn  bei  beiden  war  kein  Hinderniss, 
das  vom  Becken  ausgegangen  wäre,  zu  beschuldigen  gewesen. 
Wenn  für  das  Kind  fast  gar  nichts,  so  ist  für  die  Mutter  in 
•otchen  hartnäckigen  Fällen,  wie  der  No.  2  erzählte  war, 
vhr  wenig  zu  thun.  Von  Stunde  zu  Stunde  wird  die  Indication 
der  Entbindung  dringender,  und  doch  verbietet  meist  der  am 
Krampte  theilnehmende  Muttermund  ein  Einschreiten  der  Kunst. 
Soll  man  sich  zur  blutigen  Erweiterung  desselben  entschUessen? 
loh  glaube,  dass  die  Gefahr  des  Weiterreissens  des  Schnittes 
in  dem  unnachgiebigen  Gewebe  davon  abhalten  muss.  Und 
auch  dann,  wenn  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu 
op^iren  erlaubt,  kann  die  Zangenanlegung  und  die  Extraction 
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nicht  nur,  wie  diese  zwei  Fälle  beweisen,  iingewöhnlidie 
Kraflanstrengungen  erfordern,  sondern  es  kann  selbst  die 
Entbindung  unmöglich  sein.  Am  gefUhrlicbsten  scheinen  sokbe 
krampfhafte  Conlractionen  zu  werden,  die  nur  an  dem  unteren 
Abschnitte  des  Uleruskörpers  als  sogenannte  ringartige  Stricturen 
auftreten.  Ihr  Sitz  ist  insofern  Gegenstand  des  Streites,  als 
manche  Autoren  ^)  behaupten,  am  unteren  Theile  des  Uleni»- 
körpers  sei  nach  der  anatomischen  Anordnung  der  Muskel- 
fasern eine  ringförmige  Strictur  nicht  möglich,  und  in  den 
beschriebenen  Fällen  habe  eine  Strictur  des  inneren  Mutler- 
mundes, welcher  Kreisfasem  besitzt,  bestanden. 

Wie  dem  auch  sei,  von  der  Trostlosigkeit  der  Behandlung 
zeugen  wohl  hinlänglich  jene  zwei  berüchtigt  gewordenen  PsUle 
von  Böcker  ^)  und  Erhairdt ,  die  eine  Zeit  lang  zu  der 
Ventilation  der  Frage  Anstoss  gaben,  ob  nicht  als  letztes  Mittel 
der  Kaiserschnitt  erlaubt  und  gefordert  sei.  Zwei  ähnliche 
Fälle  erzählt  Prof.  L,  Lehmann^)  in  Amsterdam,  in  welchen 
die  Mütter  unentbunden  sterben  mussten.  Da  dieselben  in 
holländischer  Sprache  erzählt  sind  und  wohl  deswegen,  so  viel 
mir  bekannt,  in  deutschen  Journalen  bis  jetzt  keine  weitere 
Erwähnung  gefunden  haben,  dörfte  es  am  Platze  sein,  wenigstens 
den  einen  derselben,  der  von  Z^monn  selbst  beobaditet 
und  näher  mitgetheilt  worden  ist,  hier  kurz  anzuführen. 

Bei  einer  32jährigen  Drittgebärenden,  die  das  erste  Mal 
von  Lehmcmn  selbst,  das  zweite  Mal  von  einem  anderen 
Arzte  durch  die  Zange  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden 
worden  war,  und  bei  der  eine  geringe  Verengerung  der  Conjugata 
bestand  (SVs  Zoll),  fingen  die  Wehen  am  30.  Juli  1854  Abends 
an  und  floss  das  Fruchtwasser  um  7  Uhr  ab.  Als  daranf  bei 
erweitertem  Muttermunde  einige  Stunden  lang  die  Geburt  keine 
Fortschritte  machte,  legte  ein  Arzt  die  Zange  an,  musste  sie 

1)  Hohl,  Lehrbuch  der  OeburtshUlfe ,  2.  Aufl.,  1862  ,  8.  486. 

2)  Deutsche  Zeitschrift  für  Staatsarsneikande  v.  s.  w.,  von 
Schneider  and  Schürmeier,  Bd.  III.,  Heft  1,  1864  ,  8.  199. 

3)  Deutsche  Zeitschrift  für  Staatsarsneikande ,  neue  Folge, 
Bd.  I.,  Heft  4,  S.  337. 

4)  Bidrage  tot  de  strictura  uteri  (Rapport  der  Commisie 
voor  verloskuude  yed  den  geneeskundigen  kring  de  Amsterdam, 
nitgebragt  in  de  vergadering  van  Jannarij  1856)  door  L.  Ltikmami, 
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aber  nach  einigen  fruchtlosen  Traetionen  wieder  bei  Seite  legen. 
Lehmann  fand  bei  seiner  Ankunft  in  der  Nacht  vom  30.  zum 
31.  Jnli  folgenden  Zustand :  Der  Umfang  des  Leibes  war  gross, 
und  es  schien  dieser  in  zwei  ungleiche  Hälften  geschieden, 
deren  untere  mit  einer  stark  ausgedehnten  Harnblase  zu  ver- 
gleicben  war.  Der  Fundus  uteri  stand  in  der  Herzgrube. 
Die  f5talen  Herztöne  waren  links  und  rechts  zu  hören.  Die 
Scheide  war  mit  einigen  Blutcoagtdis  gefüllt,  der  Muttermund 
ganz  verstrichen ;  der  Kopf  stand  mit  der  Pfeilnaht  im  Quer- 
dardimesser  des  Beckeneingangs  und  zeigte  eine  Kopfgeschwulst 
Der  Puls  der  Kreissenden  war  klein,  schnell,  die  Wehen 
nnregelmdssig.  Am  31.  Juli  Nachmittag  2  Uhr  war,  nachdem 
man  bisher  exspectative  verfahren  war,  d.  h.  ein  Decoctum 
nitrosnm  verabreicht  hatte  —  denn  zu  einem  Aderlasse  konnte 
man  sich  wegen  des  cachectischen  Aussehens  der  Kreissenden 
»cht  entschliessen  —  hatte  sich  der  Befund  in  Nichts  ver- 
ändert Nachdem  man  jetzt  viel  Urin  mit  dem  Katheter 
entleert  hatte,  blieb  die  unregelmdssige  Form  des  Unterleibes 
ganz  dieselbe,  und  man  konnte  deutlich  sehen,  dass  diese 
dorch  eine  spastische  Strictur  im  Uteruskörper  bedingt  war. 
Eine  Handbreit  unter  dem  Nabel  war  eine  fingerbreite,  sträng- 
förmige,  stemhart  anzufühlende  Einschnunmg  des  Uterus  durch 
die  Baachdecken  zu  fühlen.  Die  Wehen  waren  immer  unregel- 
mässig  und  schmerzhaft  Um  das  Kind  zu  retten,  wurde, 
da  der  Kopf  noch  beweglich  war,  ein  Versuch  der  Wendung 
gemacht,  jedoch  die  Hand  sUess  an  der  Stelle  der  von 
ansseo  fühl  -  imd  sichtbaren  Strictur  auf  ein  unüberwindliches 
Bindemiss,  denn  der  Uterus  schloss  sich  wie  ein  eiserner 
Kranz  um  die  Schultern '  des  Kindfes  fest  herum.  Man  ver- 
suchte nun  mit  warmen  Cataplasmen  und  grossen  oft  dar- 
gereichten Dosen  Opium  eine  Erschlaffung  zu  bewirken,  aber 
vergebens;  bis  zum  1.  August  Mittags  blieb  Alles  beim  Alten, 
nur  war  der  Zustand  der  Mutter  bedenklich  geworden;  die 
Wehen  hatten  fast  ganz 'aufgehört.  Die  nun  angestellten  Ver- 
suche, die  Entbindung  zu  vollbringen,  missglückten  alle;  die 
lange  Oatanc^er^sche  Zange  rutschte  nach  kräftigen  Traetionen 
ab,  die  Kephalotribe  brachte  den  Kopf  etwas  tiefer,  glitt 
jedoch  auch  ab  und  riss  Theile  des  zerquetschten  Kopfes  mit 
ab,  auch  ein  nochmaliger  Versuch  der  Wendung  schlug  fehl, 
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und  so  musste  man  sich  entschliessen,  von  aUen  weitorea 
Versuchen  abzustehen  und  nur  die  Euthanasie  4er  aufs  äasserste 
erschöpften  Frau  zu  befördern.  Der  Tod  erfolgte  am  2.  Aagiitt 
früh  6  Uhr.  Selbst  bei  der  Section  noch  fand  sich  die 
Striclur  eine  Hand  breit  unter  dem  Nabel  und  verlieh  dem 
Uterus  eine  sogenannte  Sandahrform;  an  der  1  Zoll  breiten 
eingeschnörten  Stelle  war  der  Uterus  nur  3 — 4  Zoll  brek, 
ober-  und  unterhalb  bedeutend  weiter,  das  Gewebe  war  da- 
selbst bläuUch  verfärbt  imd  theilweise  gaägräaeacirt,  beim 
Einschneiden  floss  eine  icboröse  Fldssigkeit  ab.  Das  Kiad 
war  ein  Knabe,  von  mitlleref  Grösse;  vom  Kopfe  desselben 
waren  nur  noch  Reste  des  Hinterhauptes  vorhaoden.  Die 
fieckenverengung  von  3V2  Zoll  bestätigte  sich. 

Eine  günstigere  Prognose  als  die  besprochenen  Krampf- 
formen des  Uterus  erlauben  die  spastischen  Strictmren  des 
äusseren  Muttermundes,  in  Bezug  auf  das  Kind  deswegen, 
weil  es  dadurch  nicht  direct  Gefahr  läuft,  durch  Placenlar- 
kreislaufsstörungen  sein  Leben  einaubüssen,  für  die  Matter, 
weil  die  Behandlung  eine  sicherere  ist  üamit  meine  ich, 
dass  bei  dem  Krämpfe  des  äusseren  Muttermundes,  wenn  die 
medicamentösen  Mittel  im  Stiche  lassen,  die  Möglichkeit  g^ebett 
ist,  das  Hiuderniss  mechanisch  zu  beseitigen  und  xwar  durch 
Incisionen.  In  den  Lehrbüchern  werden  auch  bei  dieser 
Form  vor  allem  erweichende  Einspritzungen,  narkotische 
Klystire,  an  den  Mutlermund  zu  applicirende  Beliadonnasalbe 
oder  in  denselben  einzuschiebende  Belladoanasuppositorien, 
Bäder,  Chloroform,  Aderlass  empfohlen;  der  Inciäofien  wird 
zwar  überall  als  letzten  Mittels  gedacht,  aber  nicht  nur  sind 
einige  Autoi^,  wie  Busch  und  Höhl  ganz  gegen  die  blutige 
Erweiterung,  sondern  auch  diejenigen,  die  in  seltenen  FäUeu 
ihre  Nothwendigkeit  anerkennen,  wie  KxUany  ScanBonif 
C.  Braun,  Späth  etc.  sprechen  sich  über  den  Zeitpunkt, 
wo  sie  indicirt  sind,  ziemlich  zurückhaltend  aus,  so  dass 
der  Anfanger  von  dieser  Operation  doch  immer  den  Eindruck 
eriiält,  sie  sei  eine  möglichst  lange  zu  verschiebende  und  nur 
in  den  äussersten  Nothfallen  zu  machende.  Auch  Herr  Prof. 
Hecker  erklärte  sich  bislier  in  seinen  Vortrs^en  gegen  diese 
Indication  der  blutigen  Erweiteiting  des  MutteraMiades,  bat 
sich  jedoch  in  Folge  der  Beobachtung  der  sogleich  HÜtzu- 
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thcäenden  Fälle  von  ihrer  Zalässigk^it  genügend  überzeugt. 
Vor  näherer  Besprechung,  ob  und  wann  die  Operation  ihre 
IfMtication  findet,  erlaube  ich  mir  mehrere,  theils  ohne,  theite 
mit  Inctsionen  hehandeile  Fälle  kurz  zu  beschreiben. 

Vierter  Fall.  Eine  35jährige  Ei*$tgebärende  bekam 
im  Gebärhause  am  7.  August  1861  die  ersten  Wehen.  Als 
der  Mottermuttd  auf  Halbguldengrösse  erweitert  war,  blieb  er 
trotz  guter  Weben  auf  dieser  Stufe  stehen,  und  spannte  sich 
während  jeder  derselben,  wie  wenn  ein  Drahtring  hindurch 
gezogen  wäre.  So  dauerte  die  Eröffhungsperiode  98  Stunden ; 
man  war  mit  Bädern,  Opiaten,  warmen  Einspritzungen  um- 
sonst zu  Felde  gezogen,  man  hatte  das  Kind,  nachdem  das 
Fmditwasser  gleich  im  Anfange  der  Geburt  abgeflossen  war, 
airsterben  sehen  mdssen,  da  man  bei  so  geringer  ErdlTnung 
des  Mnttermundes  Einschnitte  nicht  riskiren  durfte,  und  auch 
nach  98  Stunden  war  der  Muttermund  noch  nicht  vollkommen 
erweitert,  dagegen  so  tief  durch  den  immer  mehr  herab- 
dröckenden  Kopf  vorgedrängt,  dass  man  ihn  beim  Auseinander- 
halten der  Schamlippen  sehen  konnte.  Man  entschloss  sich 
jetzt,  da  doch  die  Geburt  beendet  werden  musste,  zur  Per- 
foration des  längst  abgestorbenen  Kindes,  und  zur  Anlegung 
der  Kephalotribe,  mit  der  man  schonender  als  mit  der  Zange 
dkEitraction  machen  zu  können  glaubte;  der  Einlegung  des 
Instmientes  bot  der  Mattermund  noch  immer  nicht  uner- 
hebliche Schwierigkeiten  dar,  die  Extraction  ging  gnt  von 
Stuten.  Das  Kind  war  ein  Knabe  von  6%  Pfund  Zollgewicht 
und  Ö6  Centinietcr  Länge.  Die  Mutter  fing,  nachdem  sie 
sieh  irnmitteibar  nach  Beendigung  der  Gebort  und  noch  zwei 
Tage  nachher,  mit  Ausnahme  leichter  Febricitation ,  wohl 
befunden  hatte,  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  stärker 
za  fiebern  an,  bekam  die  Symptome  einer  leichten  Hetro- 
peritonitis,  von  der  sie  jedoch,  nach  nicht  näher  bekannter 
Zeit  im  Krankenhause,  wohin  sie  transferirt  worden  war, 
genas. 

Fftnfter  Fall.  Bei  einer  22jährigen  Erstgebärenden 
(Geburtshülfliche  PolikKnik)  dauerten  die  Wehen  vom  23.  März 
1862  Abends  6  Uhr  an  die  ganze  Nacht  in  regelmässiger 
nur  etwas  mehr  als  gewöhnlich  schmerzhafter  Weise.  Nach 
mhs  Stunden  war  der  Muttermund  auf  Guldengrösse  er- 
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wettert,  und  bUeb  yod  da  an  24  Standen  lang  bd  sdr 
häufigen  und  schmerzhaften  Wehen  auf  dieser  Grösse  steha. 
In  den  Wehenpausen  erschlaifle  er  vollkommen,  war  aber 
nicht  scbarfrandig  und  dünn  ausgezogen,  wie  bei  ErstgebarendeB 
gewöhnlich,  sondern  mehr  wulstig  mit  breitem  Rande;  während 
jeder  Wehe  fühlte  der  Finger  den  Muttermund  sich  sträng 
artig  anspannen,  und  konnte  eine  grosse  EmpfindKcbkeit 
desselben  constatiren.  Die  warme  Douche,  Chloroform- 
einreibungen auf  den  Unterleib  und  die  Kreuzgegend,  EinreibiiBg 
von  Belladonnasalbe  an  den  Muttermund,  subcutane  Morpfaiun- 
injectionen  hatten  nicht  den  geringsten  Erfolg,  nur  linderteo 
Chloroformeinreibungen  und  die  subcutanen  Injectionen  immer 
zeitweise  die  sehr  heftigen  Schmerzen.  Erst  nach  30  Stondeo 
fing  der  Muttermund  an  nachzugeben,  und  erweiterte  sich 
dann  rasch  vollkommen,  nachdem  kurz  vorher  erst  das  Frodit* 
wasser  abgeflossen  war.  Nach  weiteren  zwei  Standen  wurde 
die  Geburt  eines  scheintodten ,  mit  schwachem  HerzscU^e 
geborenen  aber  nicht  wiederbelebten  Mädchens  in  erst^Scbeitd- 
lage  durch  die  Natur  beendet;  die  Heratöne  waren  10  Minileo 
vorher  noch  deutlich,  wenn  auch  langsam  gehört  wordeo, 
und  man  war  überzeugt  gewesen,  dass  die  Gebort  bei  der 
zuletzt  erwachenden  enormen  Wehenthätigkeit  Jeden  Angea- 
bück  erfolgen  müsse,  was  auch,  wie  gesagt,  innerhalb  zehn 
Minuten  geschah,  zu  spät  jedoch,  um  das  Kind  wiederbeifibeB 
zu  können. 

Sechster  Fall.  Bei  einer  30jährigen  Erstgebäreadeo 
(Geburtshülfliche  Poliklinik)  dauerte  die  Eröffnungsperiode 
während  des  3.  und  4.  Juli  1862  40  Stunden,  nadidem  das 
Fruchtwasser  schon  vor  Beginn  der  Weben  abgeflossen  war. 
Schon  einige  Stunden  nach  begonnener  Geburtsthätigkeit 
war  der  Muttermund  krönen tbalergross,  machte  von  da  n 
aber  keine  weiteren  Fortschritte  mehr  in  der  Erweitemag, 
sondern  spannte  sich  während  der  sehr  häufigen  und  schIIler^ 
haften  Wehen  strangartig  um  den  tief  in  der  BeckenhAUe 
stehenden  Kopf;  Opium  innerlich,  Morphium  subcutan,  hatten 
so  wenig  wie  die  warme  Douche  einen  Erfolg.  Als  die 
Mutter  zu  febricitiren  anfing  und  der  mit  grosser  Gescbwubt 
versehene  Kopf  den  Muttermund  immer  tiefer  vor  sich  herab- 
drängte, wurden  mit  dem  Bistouri  zwei  seitliche  Incisionefl 
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iB  denselben  gemacht,  worauf  er  sich  sogldch  zurückzog, 
and  schon  nach  10  Minuten  kaum  mehr  zu  fühlen  war.  Enge 
des  Beckenausganges  zwangen,  da  der  Kopf  trotz  sehr  guter 
Wehen  fest  stehen  blieb,  und  die  Beendigung  der  Geburt 
ftir  Matter  und  Kind  rathsam  erschien,  zur  Anlegung  der 
Zange,  mit  der  ungefähr  zwanzig  sehr  kräftige  Tractiouen 
aosgeffibrt  werden  mussten,  um  einen  asphyctischen,  nach 
V4  Stunde  wieder  belebten  Knaben  von  fast  7  Pfund  Zollgewicht 
und  48  Centimeter  Länge  in  erster  Scheiteilage  zu  entwickeln. 
Das  Kind  zeigte,  da  die  Zange  etwas  schief  gefasst  hatte, 
eine  durch  den  Druck  derselben  hervorgebrachte  sehr  stark 
aa8geq)rochene  Facialislähmung  der  linken  Seite,  die  sich 
nadi  einigen  Tagen  ganz  verlor.  Die  Mutter  erkrankte  im 
Wochenbette  anscheinend  an  den  Symptomen  der  acuten 
Phthise,  erhöhe  sich  jedoch  nach  zwei  Monaten  voUstdndig 
wieder. 

Siebenter  Fall.  Bei  einer  41jährigen  Erstgebärenden 
(GeburtshfUf  liehe  Poliklinik)  war  am  10.  Juli  1862  das  Wasser 
ohne  Wehen  abgeflossen.  Am  11.  Morgens  begannen  die 
Wehen  und  bewirkten  bis  Abends  eine  guldengrosse,  von  da 
an  aber  keine  fernere  Erweiterung  des  krampfhaft  sich  zu- 
sammenziehenden Muttermundes.  Auch  hier  hatten  Opium 
inneriich,  Morphium  subcutan,  nebst  einem  warmen  Bade 
nur  schmerzstillende  Wirkung;  nach  24stöndiger  Dauer  ent- 
sehloss  man  sich  zu  Incisionen  in  den  Muttermund,  worauf 
derselbe  sich  langsam  zurückzog  und  der  Kopf  tiefer  trat; 
1%  Stunde  nach  Ausführung  der  Incisionen  musste  wegen 
Langsamerwerden  der  kindlichen  Herztöne  die  Zange  applicirt 
werden,  die  durch  acht  kräftige  Tractionen  das  Kind  in  erster 
Vorderscheiteliage  mit  fast  querem  Stande  des  Kopfes  ent- 
wickelte; dasselbe  war  ein  Knabe  von  6%  Pfund  Zollgewicht 
und  48  Centimeter  Lange,  der  nach  V4 stundiger  Asphyxie 
wiederbelebt  wurde;  auch  dieser  trug  eine  FaciaUslähmung 
der  rechten  Seite  davon.  Die  Placenta  musste  wegen  Ver- 
klebong  in  handtellergrossem  Umfange  manuell  entfernt  werden, 
da  Stunde  lang  fortgesetztes  Kneten  des  Uterus  nicht  zum 
Ziele  führte.  Die  Mutler  machte  ein  normales  Wochenbett 
durch.   Vier  Wochen  darauf  hatte  ich  Gelegenheil,  sie  zu 
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uBtersaeben,  und  fand  die  beidersei  Ligen  locisionen  Deeh  ak 
tiefe  Kerben  im  Muttermunde  fühlbar. 

Achter  Fall.  Bei  einer  ISjäbrigeo  Erstgebärenden 
(Geburtsbulflicbe  Poliklinik)  fingen  die  Wehen  am  30.,  JuK 
1862  Abends  an;  bis  zum  31.  früh  10  Uhr  war  der  Motter- 
numd  kronentlialergross  geöffnet,  die  Blase  staod  noch.  Der 
Rand  des  Muttermundes  war  dick,  wulstig,  und  spannte  sieb, 
wälirend  der  Wehen  drabtartig  um  den  in  der  Beckenenge 
stehenden  Kopf.  Die  Wehen  waren  äusserst  schmerzbafl,  und 
auch  in  der  Wehenpause  blieb  der  Uterus  äusserst  empfind* 
lieh  und  hart  anzufühlen.  Die  heftigsten  Kreu^cbo^eneu 
quällen  die  Kreissende.  Bis  9  Uhr  Abends  blieb  Alles  beim 
Allen,  trotz  warmer  Einspritzimgen,  Opium >  ClAlorofbrm- 
einreibuDgen  auf  den  Unterleib  und  die  Kreuzgegeud,  und  eioee 
allgemeinen  warmen  Bades,  auf  das  sich  allerdings  die  gjnmt 
Aufregung  und  Scbmerzhafligkeit  für  kurze  Zeit  bescbwiclHiglen. 
Auch  ein  Abends  8  Uhr  inslituirter  Aderlass  von  12  Unzen 
üble  keinen  Einfluss  auf  Wehen  und  Erweiterung  des  MuOer- 
mundes.  Um  9  Uhr  wurde  derselbe  mittels  einer  Coop^r'schen 
Scheere  auf  beiden  Seiten  incidirt;  sogleich  war  ein  Erfolg 
ersichüich  und  bis  11  Uhr  der  Muttermund  vollständig  ver- 
strichen; die  Blase  stand  noch  immer  und  wurde  jetzt  ge* 
sprengt  Die  erwünschte  Weheiithätigkeit  stellte  sich  jedodi 
nicht  ein,  sondern  war  immer  gleich  sclunerzbaft  und  wirkungs* 
los  auf  das  Vorrücken  des  Kopfes.  Die  Aufregung  der  Uuiler 
steigerte  sich  auf  das  Höchsle,  der  Puls  zählte  144  Schläge, 
und  so  gab  ihr  Befinden  um  12  Uhr  Nachts  die  Indication 
zur  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Zange.  Die  Anlegung  in 
Chloroformnarkose  gelaug  leicht,  4 — ö  Tractionen  genügieo, 
um  den  Kopf  auf  den  Beckenboden  zu  leilen.  Bei  der  EievaUoB 
der  Zange  erwachte  die  Mutler  aus  der  Narkose  und  riss 
unversehens  mit  solchem  Ungestüm  an  dem  Instrumente,  dass 
sie  zugleich  mit  demselben  den  Kopf  förnilitii  über  den  Damm 
herausschleuderte,  der  trotzdem  intaa  blieb.  Die  Placeota 
musste  wegen  theilweiser  Adhäreuz  manuell  entfei*ut  werden. 
Das  Kind,  ein  Mädchen  von  49  Centimeter  Länge,  war  nicht 
asphycliscb.  Die  Mutter  blieb  im  WocbenbcUe  gesund,  nach- 
dem sich  schon  am  ersten  Tage  die  fieberhafte  Aufregung 
fast  ganz  gelegt  halte. 
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Neunter  Fall.  Bei  einer  24jährigen  Erstgebarenden 
(Geburtsh&IQicbe  Poliklinik)  floss  am  8.  September  1862  (röb 
9  L'br  das  Frucbtwasser  gleicb  bei  Beginn  der  Weben  ab. 
Der  MüUermund  erweiterte  sieb  bald  auf  Tijalergrösse  und 
blieb  dann  bis  zum  9.  September  Abends  10  Uhr  auf  der- 
selben Stufe  der  Erweiterung  stehen  in  Folge  spastischer 
Suietur.  Das  Promontorium  war  mit  dt^r  Spitze  des  Mittel- 
fingers zu  erreichen  und  wurde  die  Conjugata  vera  auf  3  Zoll 
6  Linen  geschdtzl.  Auch  hier  konnten  Opium  und  warme 
luBspritzungen  keine  Besserung  bewirken.  Die  Wehen  waren 
häufig  und  s^r  schmerzhaft.  Abends  10  Uhr  am  9.  September 
wtffden  zwei  seitliche  Incisionen  mit  einer  langen  Kniescheere 
genaeht  Erst  am  10.  September  fruli  6  Uhr  konnte  bei 
endlich  ganz  erweitertem  Mattermunde  und  querem  Stande 
des  Kopfes  in  der  Beckeneoge  die  Zange  appliciit  werden, 
die  iu  der  Beckenverengerung  ihre  Indication  fand.  Vorher 
konnte  man  die  Herztöne  ganz  deutlich  ünks  hör^;  zwölf 
sehr  krifüge  Tractionen  brachten  den  Kopf,  der  über  Gesicht 
Bftd  Hinterhaupt  gefasst  war,  zom  Durchschneiden  in  erster 
Sdieitellage.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  35  Centimeter  Kopf- 
üDfaDg  und  49  Centimeter  Länge  war  todt,  und  konnte  man 
die  Ursache  in  niefats  anderem,  als  einem  Drucke  des  rechten 
Zaogeolöiels  auf  den  Hals  des  Kindes,  finden ,  da  die  Zange 
Mbr  hoch  gefasst  hatte.  Auf  dem  linken  Schdtdbeine  war 
ein  kleiner  Epidermisverlust  vom  Promontorium  herrührend. 
Die  Mutter  blieb  gesund. 

Alle  die  aufgefi^hrten  Fälle  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit 
onler  emander,  und  ich  wfirde  nicht  in  dieser  AusfQhrlich- 
keit  dieselben  niitgetheilt  haben,  wenn  es  mir  nicht  darauf 
ankäme,  die  Operation  der  blutigen  Erweiterung  des  Multer- 
mimdes  nicht  nur  als  zulSssig,  sondern  als  nothwendig  dar- 
zustellen. Man  findet  in  der  neueren  journalistischen  Literatur 
sehr  wenig  speciell  mitgetheilte  hierher  gehörige  Geburts- 
geschichten; unter  andern  hat  Orenser,^)  Cred4y^)  Domerk,^) 


1)  Monatsschrift  für  Gebartsknnde ,  Bd.  III.,  S.  138. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  VII.,  S.  242. 

3)  Gasette  des  hopitaux,  No.  141,  1857. 
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KriHdUr^)  einzelne  veröfiantlicht,  in  denen  sie  sich  ge- 
nötbigt  sahen,  Incisionen  zu  machen.  Namentlich  hat  letzterer 
eine  eingehendere  Besprediung  veröffentlicht,  in  der  er  der 
Operation  aach  bei  spastischen  Contractionen  das  Wort  redet, 
und  die  Einwurfe,  die  gegen  dieselbe  gemacht  werden,  wider- 
legt. Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  von  geföhrlicben 
Nervenzufällen,  die  von  manchen  gefürchtet  werden,  in  Folge 
des  Reizes  der  Verwundung  bei  der  gewöhnlich  schon  vor- 
handenen grossen  Aufgeregtheit  der  Kreissenden,  nicht  die 
Rede  sein  könne,  dass  im  Gegentheil,  abgesehen  von  der 
Schmerzlosigkeil  der  Operation,  durch  dieselbe  gerade  die 
Ursache  der  Schmerzen  gehoben  wird.  Die  Gefahren  eines 
präcipitirten  Vorschreitens  der  Geburt  nach  Ausführung  der 
Incision  können  doch  da  nicht  geförclilet  werden,  wo  die 
Natur  schon  Tage  lang  Anstrengungen  und  Vorbereitangeii 
zur  Beendigung  der  Geburt  machte ,  und  wo  gerade  die  lange 
Dauer,  wenn  sie  für  Mutter  und  Kind  nachtheilig  zu  werden 
droht,  die  Indication  zur  kunstlichen  Besdileunigung  gibt. 
Die  Furcht  vor  Weiterreissen  der  Schnittwunde  kann,  glaube 
ich,  bloss  dann  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  nicht  nur  der 
Muttermundsrand,  sondern  auch  der  Uterushals  höher  hinauf 
an  der  krampfhaften  Affection  Theil  nimmt,  und  der  Aus- 
dehnung einen  betrdclitlichen  Widerstand  entgegensetzt;  es 
eignen  sich  auch  darum  bloss  solche  Fälle  zur  Operation,  wo 
das  augenscheinliche  Hinderniss  am  Rande  des  äusseren  Mutter- 
mundes sitzt,  während  höher  oben  die  normale  Dehnbarkeit 
stattfindet:  nadi  Hebung  der  Suictur  wird  der  Uterushals 
wie  bei  jeder  normalen  Geburt  sich  leicht  duixh  den  vor- 
dringenden Kindestheii  erweitern  lassen;  sonst  müssten  auch, 
wie  Kristeller  sehr  treffend  bemerkt,  jene  Risse,  die  fast 
immer  bei  Erstgebärenden  durch  die  Natur  im  Muttermui^de 
gebildet  werden,  sich  leicht  nach  oben  verlängern.  Von  einer 
gefahrlichen  Blutung,  wegen  welcher  man  die  Operation  fürchten 
müsste,  kann  kaum  gesprochen  werden. 

Was  die  anderen  Mittel,  die  natürlich  jedesmal  immer 
als  die  milderen  vorher  consequeni  angewendet  werden  mössen, 
beti^ifill,  so  waren  sie  alle  in  den  oben  erzälilten  Fällen  ohne 

l)  Monatsschrift  für  Geburtskundc,  Bd.  X.,  S.  162. 
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ErfoJig.  Die  Narooüca  haben  allerdings  deo  grosaen  WerUi 
der  Sehrnrnsliadening,  und  köiuien  so  indirect  auf  bessere 
aii8gM)igere  Weheatbätigkeit  hinwirken.  Es  kommt,  da  die 
Spannung  des  Muttermundes  durch  die  Weben  immer  sehr 
scbmenbalt  ist,  in  diesen  Fällen  eigentlich  nie  recht  zu 
energischen  Wehen,  namentlich  wird  Yon  den  Kreissenden 
alles  Mitpressen  sorgfältig  vermieden;  durch  Abstumpfung  der 
Empfindlichkeit  können  auch  die  Wehen  eine  grössere  Wirkung 
auf  eye  Erweiterung  des  Muttermundes  erlangea  Wie  ich 
in  den  Geburisgeschicfaten  angeführt  habe,  machte  ich  öfters 
in  dieser  Absiebt  von  subcvtanen  Morphiuroinjectionen  mit 
EiMg  Aßweiidung.  Nur  war  ihre  Wirkung,  wie  sie  sehr 
bcIhmU  eintrat,  so  auch  meist  nach  kurzer  Zeit  wieder  ver- 
schwunden, so  dass  man  in  etwa  einstundigen  Pausen  das 
Mitlei  wiederholen  mussle;  auf  einmal  wurde  Vb  —  V4  ^^^^ 
eingespritzt  Ich  weiss  nicht,  ob  Beobachtungen  von  schäd- 
Kchero  Einftisae  der  Narooüca,  wenn  sie  in  grösseren  Dosen 
öfters  gegebea  werden,  auf  das  kindliche  Leben  bekannt  sind ; 
aus  diesem  Grunde  wagte  ich  aber  doch  nie,  zu  lange  mit 
dem  MHtd  fortzufahren,  und  setzte  es  nach  drei-  bis  f&nf- 
maKger  Anwendung  aus.  In  ähnlicher  Weise  wendet  Herr 
Prof.  Hecker  schon  seit  längerer  Zeit  die  subcutanen  In- 
jectienen  von  Morphium  bei  sehr  schmerzhaften  langanhaltenden 
Niehwriieo  mit  bestem  Erfolge  an;  sie  sind  wie  überall,  so 
Mith  hier  durcli  Uire  überraschend  schnelle  und  sichere  Wirkung 
gewiss  bestimmt,  in  immer  grösserer  Ausdehnung  versucht 
M  werden. 

In  BetreSr  der  von  Ckaussier  empfohlenen  Pommade 
däaloire  ans  Belladonnaextract,  die  örtlich  an  den  Mutter- 
muAd  appUcirt  werden  soll,  habe  ich  mich  nur  uberzeugt, 
dass  man  ohne  einen  der  verschiedenen  dazu  angegebenen 
Sdbenträger  nicht  im  Staude  ist,  ausgiebig  den  Muttermund 
danit  zu  beslreidien,  und  idi  habe  daher  das  Mittel  in  Er^ 
mangelung  eines  solchen  Instrumentes  nicht  weiter  beoützen 
köimen«  Dagegen  scheinen  mir  €bloroformeinreibungen  auf 
den  Unlerleib  und  die  Kreuzgegend,  in  welch*  letzterer  nament- 
lich die  Kreissenden  immer  die  heftigsten  Schmerzen  haben, 
Beachtung  zu  verdienen.  Nicht  nur  bei  diesen  Fallen  in  Rede, 

Monatsachr.  f  GebnrUk  186a.  Bd-  XXI^  nft.6.  22 
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sondern  überfaaapt  bei  schmerzhaften  Wehea  habe  ich  oft 
die  Schmerzen  nachlassen  sehen,  wenn  von  10  Minuten  zu 
10  Minuten  Einreibungen  von  Chlorofon»,  das  zu  diesem 
Zwecke  am  besten  mit  einem  gleichen  Theile  Olivenöl  ge- 
mischt wird,  verordnet  wurden.  Warme  schleimige  Eid- 
spritzungen  mögen  immer  von  Zeit  zu  Zeit  applickt  werden, 
sie  haben  wenigstens  den  Vortheil,  die  Theile  gegen  den 
Reiz  der  Untersuchung  etwas  abzustumpfen,  and  vielleicfat 
auch  die  Auflockerung  des  Muttermundes  zu  begünstigen. 
Ob  die  warme  Douche,  wie  Scamoni^)  empfiehlt,  als  Weh^ 
verstärkendes  Mittel,  so  daes  die  Contractionen  mit  Gewalt 
das  Hindemiss  am  Muttermunde  überwinden  sollen «  benutzt 
werden  darf,  ist  doch  sehr  f^aglidi,  und  erklären  sidi  andere^ 
Autoren  entschieden  dagegen.') 

Von  allgemeinen  warmen  Bädern  wird  man,  wo  es  geht, 
gewiss  immer  Gebrauch  machen  müssen,  da  sie  einen  un- 
gemein gunstigen  Einfiuss  auf  das  Allgemeinbefinden  auBubea, 
und  die  Aufregung  und  Unruhe  der  Kreissenden  wenigstens 
iur  einige  Zeit  beschwichtigen.  Ob  der  vor  einigen  Jaliren 
namentlich  von  England aus  so  waim  empfohlene  Tartarus 
emeticus  in  brechenerregender  Dosis  weitere  Berückeicbugnng 
fand,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Wie  lange  nun  soll  man,  wenn  alle  Mittel  im  Stiebe 
lassen,  das  letzte,  die  blutige  Erweiterung,  hinausschieben? 
Gewiss  so  lange,  als  aus  längerem  Zuwarten  weder  der  Mutter 
noch  dem  Kinde  Gefahr  erwächst  Das  ist  nun  freilich 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Mutter  schwer  zu  bestimmen,  weno 
die  langedauemde  resultatlose  Geburtsarbeit  einen  ungünstigen 
Einfiuss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochen-* 
bettes  ausüben  könnte.  Da«s  das  Kind,  wenn  die  Gdiurt 
über  das  Maass  verzögert  wird,  schliesslich  durch  Störungen 
im  Placentarkreislaufe  oder  durch  anhakende  zu  lange  dauernde 
Compression  des  Schädels  zu  Grunde  gehen  muss,  ist  be* 
kannt,  und  zeigen  auch  die  erzählten  Fälle  No.  4  und  5,  wo 
man  aus  dort  angegebenen  Gründen  nicht  zur  rechten  Zeit 


1)  Lehrbuch,  Bd.  II.,  S.  296. 

2)  Hohl,  Lehrbuch,  6.  496.  ' 

8)  Oilmour,  Lancet,  II.,  20.  Kov.  1868. 


de«  Uterus,  speclell  fiber  spastische  StHcturen  etc.  339 


opmthr  eingreifen  konnte.  Wollte  man  jedoch  in  Rücksicht 
auf  das  Kind  immer  so  lange  warten,  bis  die  verlangsamten 
Herztöne  eine  schleunige  Beendigung  der  Gehurl  erheischten, 
HO  v^'ürde  man  gewiss  meist  zu  spät  die  Operation  der  hliitigm 
Erweiterung  des  Muttermundes  vornehmen,  um  noch  das  Kind 
rettmi  zu  können;  denn  unmittelbar  an  die  Incision  etwa  die 
Zangenanlegung  anzuschliessen  ist  nicht  rathsam,  da  man 
doch  auch  den  oberen  Partien  des  Uterushalses  Zeit  lassen 
imiss,  sich  allmälig  auf  die  für  den  Durchtritt*  des  Kopfes 
geeignete  Weite  auszudehnen.  Diese  Gefahren  also  abzuwägen, 
lassen  sich  keine  bestimmten  allgemein  gültigen  Regeln  auf- 
stellen, und  muss  darauf  hin  jeder  einzelne  Fall  beurtheilt 
werden;  man  kann  nur  sagen,  dass  die  blutige  Dilatation  des 
unTollkommeo  erweiterten,  spastisch  contrahirten  Muttermundes 
dann  indicirt  ist,  wenn  halbe  Tage  und  Tage  lang  der  Multer- 
mand  trotz  guter  Wehen  sich  nicht  weiter  eröffnen  will,  so  dass 
er  ein  sichtliches  Geburtshinderniss  abgiebt,  indem  er  von  dem 
vorliegenden  Theile  tief  ins  Becken  vorgetrieben  wird,  voraus- 
gesetzt, dass  vorher  die  anderen  oben  besprochenen  Mittel 
mit  Ausdauer  ohne  Erfolg  angewendet  wurden.  Die  Gefahr- 
losigkeit der  Operation  erlaul)t  gewiss,  sie  nicht  zu  weit 
hinauszuschieben,  und  man  wird  seltener  Gelegenheit  haben, 
ein  zu  frühes  als  ein  zu  spätes  Eingreifen  zu  bereuen.  Denn 
dass  ein  zu  langes  Abwarten  sich  auch  durch  Einrisse  in  den 
Nutterniund,  die  dann  gewiss  weiterreissen ,  da  sie  eine  grosse 
Gewalt  voraussetzen,  selbst  durch  Abreissen^)  des  ganzen 
CJtemshalses  rächen  kann,  ist  durch  einzelne  Fälle  constalirt. 

Die  Ausführung  der  Operation  doli  nach  den  Lehrbüchern 
mit  einem  geknöpften  Bistouri  am  leichtesten  zu  bewerk- 
stelligen sein;  es  scheint  mir  aber,  dass  man  dabei  weder 
vor  eigenen  Verletzungen  so  gesichert  ist,  noch  die  Tiefe  des 
Schnittes  so  genau  vorher  bestimmen  kann,  wie  bei  einer 
passend  construirten  Scheere,  deren  beide  Branchen  man 
inm^halb  und  ausserhalb  des  Mutlermundrandes  bequem  mittels 
»Weier  oontrolKrender  Finger  anlegen  und  in  der  beabsichtigten 
Tiefe  vorscbieben  kami;  eine  gewöhnliche  Cooper'sche  Scheere 

1)  Herbert  Barker ,  Obatetr.  Soc.  London.  Med.  Times, 
15.  Dec.  1860. 
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ist  ZU  klein,  die  iSiV&oZ^Tsche  Polypenscheere  bat  zu  stumpfe 
Spitzen,  als  dass  man  sie  leicht  zwischen  den  Kopf  und  den 
eng  anschliessenden  Mutlermnndrand  einbrisgen  könnte;  sehr 
bequem  operirt  man  mit  einer  ziemlich  langen  mit  ab- 
gestumpften Spitzen  versehenen  schwach  knieföimig  gebogenen 
Scheere  und  ist  eine  solche  zu  diesem  Zwecke  fOr  die 
gehurtshnlfliche  Poliklinik  angeschafft  worden.  Dass  man  die 
lucisionen  seitlich  und  lieber  einfach  von  hinreicliender  Tiefe 
als  mehrfach  und  seicht  macht,  l)edaiT  keiner  besonderen 
Erwähnung. 

XXV. 

Ein  Becken  mit  XTeberhebelung  der  Lendenwirbel 
von  hinten  nach  vom. 

Von 

Dr.  Frledr.  H.  G.  Birnbaom,  , 

Director  der  Provlucial«  Hebanmenanitalt  in  Oöln. 
(Mit  drei  Pig^uren.) 

In  meinem  früheren  Aufsatze  über  Lordose  und  Kyphose 
des  Lendenwirbelantheiles  der  WirbelsAule  habe  ich  auf  die 
Bildung  eines  Zwischenheckenraumes  zwischen  grossem  und 
kleinem  Becken  hingewiesen,  welcher  an  die  Stelle  des  ein- 
fachen Beckeneingangsreifes  tritt  und  die  Geburt  eigeothnm- 
lieh  erschwert 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  dieser  Zwiscbenbecken- 
raum  je  nach  der  Art  der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  ganz 
in  das  grosse  Becken  hinauf  sich  erstreckt,  und  zu  einer 
Verlegung  dieses  Raumes  föhrt,  wie  bei  der  Kyphose  der 
Lendenwirbel  oder  ganz  in  das  kleine  Becken  hinabsinkt, 
dessen  obere  Hälfte  einnehmend,  wie  bei  der  SpondyMisthesis, 
oder  zwischen  das  grosse  und  kleine  hineinfiUit,  \rie  bei 
der  Lordose  des  Lendenantheiles. 

Durch  eben  diesen  Zwischenbeckenraum  ist  dann  auch 
die  Eigenlhümlichkeit  des  spondylolisthetiscben  Beckens  imd 
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moe  gcbortdifitfliche  Bedeutung  bestimmt  und  gerade  diesem 
eigenthfuBlicbeD  Bestimmungsgrunde  gemäss  ist  es  auch  in 
gebortshölf liebem  Sinne  nicht  als  Becken  sui  generi,  sondern 
als  Scblussglied  einer  ganzen  Reihe  gradweise  in  einander 
iU)ergebender  Beckenformen  zu  betrachten,  indem  die  rhachi- 
tische  and  osteomalaciscbe  Lordosc  sieb  bis  zur  wahren 
Spondylolistbe^  steigeni  kann,  und  so  in  ihrem  geburts- 
bölfhcbeo  Einflüsse  den  Uebergang  zu  der  Käian^schen 
Spondylolisthiese  bildete. 

Es  roöcbte  für  diese  Beckenformen  ihrem  gemeinsamen 
Merkmale  nach  die  Bezeichnung  Pelvis  depresso  elevata 
die  richtigste  sein,  indem,  wenn  die  Lordose  der  Lenden- 
oder Lebdenkreuzparthie  so  stärk  hervortritt,  dass  sie  in 
Spondylolistbese  öbergeht,  sei  nun  rhachitiscbe  oder  osteo- 
iiialacische  Knochenerweichung  die  Ursache,  oder  Hydrorrhachis 
(Kilian  und  Lambl)  oder  entzöndliche  Auflockerung  mit 
oder  obne  Knochenbruch  (Breslau^  Lenoir)  oder  Caries 
(OUhauserC)^  die  hintere  Wand  des  Beckens  niedersinkt,  die 
▼ordere  steigt  oder  gehoben  wii*d. 

Sehen  wir  Ton  der  rhachitischen  oder  osteomalacischen 
Spondylolistbese  ab,  die  nur  in  geburtshälflichem  Sinne  einerlei 
Geltung  mit  der  eigentlichen,  directen  Spondylolislbesis  bat, 
so  weist  die  fon  Braun  und  Lambl  nacbgewiesene  Spondylo- 
parembolie  auf  eine  doppelte  Ursache  der  einfachen 
Spondylolisthese  hin,  indem  die  Lendenwirbelpartie  entweder 
durch  unvoUkeinmene  Ausbildung  und  geminderte  Widerstands- 
kraft der  Kreuzbeinwirbel  zum  Niedersinken  und  Herabgleiten 
gebracht  wird,  oder  in  theilweiser  Erhebung  ihres  hinteren 
Umfanges  in  eine  regelwidrige  Stellung  zu  den  Kreuzwirbeln 
gebracht  wird,  welche  deren  Entwickelung  emseilig  bestimmt 
and  hemmt  Bald  wird  mehr  die  eine,  bald  mehr  die  andere 
Ursache  einwirken,  bald  auch  ein  gleichmässiges  Zusammen- 
wirken beider  sich  bemerklich  machen  und  danach  der  Grad 
der  Spondylolisthese  manche  Verschiedenheiten  zeigen.  Der 
Auidniek  Spondyloparembolie  weist  aber  nicht  genug  auf 
diese  gegensätzMche  Verschiedenheit  hin,  indem  er  nur  das 
Zwisehengescbobensein  andeutet,  aber  nicht  die  Wirkung  des 
Zwiscfaengeschobenen,  während  Spondylon sthesis  nicht  die 
Ursache  ab  solche,  sondern  die  Richtung,  in  welcher  sie 
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wirkt,  andeutete*  Und  in  diesem  Sinne  möchte  der  Ans(fciiok 
Spondylomochleusis  oder  scharrer  noch  Spondylhy per el>- 
mochleusis  dem  Ausdrucke  Spondylolistbesis  gegemiber 
der  bezeiclmendere  sein,  das  Niedersinken  wegen  mangelnder 
entsprechend  widerstandskräfliger  Grundlage  gegenüber  der 
Hinüberhebung  durch  eine  von  hinten  her  bebende,  hebehide 


Ich  werde  zu  dieser  schärferen  Bezeichnung  bauptsäcb* 
lieh  veranlasst  durch  ein  Becken  der  Cölner  Sammlung, 
welches  die  Spondylolistbese  in  ihren  allerersten  Anfangen 
nachweist,  so  dass  man  es  kaum  ebea  zu  den  spondyio* 
listhetiscben  zählen  kann,  die  Spondyloraochleusis  aber  in 
der  allerunverkennbarsten  Weise  in  die  Augen  treten  üsst, 
wie  dieselbe  eben  nur  zur  Eindröcknng  des  Kreozbänes  als 
ersten  Anfang  der  Spondylolistbese  hinführt,  ohne  dass  solche 
bei  der  grosseren  Widerstandsfähigkeit  des  Kreuzbeins  sich 
weiter  ausbilden  kann.  Es  weist  dieses  Becken  eben  auch  die 
Möglichkeit  ganz  anderer  Ursachen  der  Ueberfaehelung  nach, 
als  sie  in  Gegenwart  verkümmerter  Scballwirbel  gegeben  sind, 
und  lässt  auch  in  diesem  Sinne  mir  den  Ausdruck  Spondylo- 
paremboüe  nicht  bezeichnend  genug  erscheinen. 

Auf  den  ersten  Blick  bietet  es  einige  FormäbnUcbkeit 
mit  dem  osteomalacischen  Becken  dar,  unterscheidet  sich  Aer 
wiederum  sehr  wesentlich  davon,  theils  in  den  Einzelheiten 
der  Form,  theils  in  der  ungemein  kräftigen,  starken  £nt- 
Wickelung  des  Knochengewebes,  der  Schwere  und  Massigkeä 
seiner  Knoche«.  Denn  es  zeigt  bei  Vorbaadenaein  zweier 
Lendenwirbel  und  der  halben  Oberschenkel  ein  Gewicht  voa 
2  Pfund  15  Loth,  während  ein  osteomalacisches  der  Sammlung 
bei  fast  gleichen  Verhältnissen  nur  1  Pfund  12  Loth  wiegt 

Es  ialll  ferner  sogleich  die  Erhebung  der  vorderen 
Wand  des  Beckens  gegen  die  Mitte  bin  und  die  Htrab- 
drückung  des  Kreuzbeines  unter  deren  Niveau  in  die  Augen. 
Ruht  das  Becken  auf  beiden  Sitzknorren  und  dem  Kreuibeine 
auf,  so  lallt  der  obere  Rand  der  Schoossfuge  in  eine 
Horizontalebene  mit  einem  Punkte  des  fünften  Lenden- 
wirbels, der  vom  oberen  Rande  seines  Körpers  4"'  abst^t« 
vom  unteren  5'",  und  der  obere  Rand  des  ersten  Kreuf* 
wirbek  flUt  um  1"  unter  das  Niveau  dieser  Horizontale,  m 
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Diehrere  Lmien  unter  und  hinter  den  oberen  Rand  des  fänden 
Leodenwirbete  (Fig.  a.). 

D»  Vonttergesunkensein  der  Lendenwirbel  ist  durch  die 
Maasae  gerade  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens  her  an- 
gedeutet, welche  a)  genau  von  dem  oberen  Rande  der 
Sehoossfoge  oder  b)  ?on  dem  Scheitel  einer  kleinen  vor- 
sprtngeeden  Knocbenteiaie  an  der  Symphyse  8'"  unter  deren 
oberen  Rande  genommen  dnd. 

Dieselben  betragen  bis  zu  .  •     a,  b. 
vom  unteren  Rande  des  vierten  Lenden- 
wirbels  ^  2"7'^   2"  6" 

von  dem  oben  erwähnten  Niveaupunkte  2  8  2 
vom  unteren  Rande  des  fünften  Lenden-  | 

Wirbels   2  9     2  8  ' 

vom  oberen  Rande  des  ersten  Kreuz-  | 

wirbeb   3  2     3  ' 

Die  Kreuzbeinflügel  diiTeriren  nicht  in  der  Breite, 
wohl  aber  etwa  in  Form  und  Richtung,  denn  der  linke 
weicht  ^tschieden  etwas  nach  hinten  und  oben  zurück,  der 
rechte  nicht 

Der  hintere  Umfang  der  Bogenünie  zeigt  nahe  an 
der  loeisara  ischiadica  eine  Knickung  nach  unten,  indem 
«fieser  Punkt  3*^  unter  dem  Niveau  des  oberen  Randes  der 
Seboossfttge  liegt,  als  dem  Maasse  der  vorderen  Erhebung; 
Es  setzt  sieh  aber  diese  Knickung  nach  aufwärts  durch  die 
ganze  Darmbeinschaufel  bis  zum  hinteren  Theile  der  Crista  fort. 
Der  grosse  Haftansschnitt  ist  dadurch  in  seinem  oberen 
Unfange  zu  einem  genau  abgegrenzten  engen  Bogen  von  1^^" 
grisster  Spannweite  zusammengedrückt  und  erweitert  sich 
dann  plötzlkb  rechts  bis  1"  b'"  links  bis  1"  Q*"  grösste 
Spannweite. 

Der  Vorberg  fällt  in  eine  Linie  mit  dem  weitesten 
Abstände  der  BogenUnien  von  einander.  Der  Abstand  der 
Synostosen  voo  einander  beträgt  4!'  bei  4}l^'  Pfannen- 
abstand,  ond  der  Abstand  einer  sie  verbindenden  Linie 
vom  oberen  Rande  der  Scboossfiige  beträgt  1"  6"',  so  wie 
der  Parallelabstand  der  horizontalen  Schambeinäste  8'" 
weiter  gegen  die  Schoossfuge  hin  nur  2"  5'". 


Digitized  by 


Google 


344      XXV.  Birnbaum  f  EiB  Beck««  mit  Ü^Verfidbelnng 

Der  rechte  Schoossbogenschenkel  ist  etwas  tiefer 
herab  und  in  der  Sitzknorrengegend  etwas  nach  einwirts 
gedrückt,  darum  stärker  gebogen;  der  linke  ist  mehr  nach 
aussen  und  oben  gedrSngt,  und  darum  im  VerMtnisse  tmm 
rechten  mehr  gestreckt 

Dabei  sind  aber  beide  Schoossbogenschenkd  nach  unten 
einander  der  Art  genähert,  dass  die  Scho^sbogenweite 
in  den  höheren  Partieen  des  Schoossbegens,  beinahe  im 
Niveau  des  oberen  Kreuzbeinrandes,  in  gar  keinem  Vor- 
hältnisse zu  der  diesem  nach  fiel  verminderten  unteren 
Scboossbogenweite  steht  Es  betragen: 
der   Abstand    der   Synostoses  pubo- 


10", 
12  ^ 


ischiadicae  von  einander  1*10* 

der  Abstand  der  vorderen  Enden  der  Tubera  2  8 

„       „       „  Mitte  der  Tubera  3-  8 

„      „      „  hinteren  Enden  der  Tubera  4  2% 

Schoosfngenhöhe   1  10 

Schoossbogenhöhe    2 

Seitenhöhe  der  vorderen  Beckenwand  rechts  3  6 
r»         »»      n  w        links   3  5 

Der  obere  Theil  der  Schoossbogenschenkel  hat  tiarum 
die  richtige  Stelhmg,  die  unteren  Theiie  sind  dagegen 
einander  genähert,  rechts  jedoch  entschiedener,  als  links, 
indem  rechts  die  Gewalt  der  von  hinten  her  drdckenden 
Einwirkung  in  voller  Concentratlon  wirkte,  links  dieselbe 
mehr  gemildert  erschien. 

Demgemäss  steht  auch  der  linke  Schoossfugenrand 
um  1"  etwa  höher,  als  der  rechte,  und  ist  in  der 
unteren  Hälfte  der  Schoossfüge  um  1'*  breit  in  den  rechten 
mehr  hinein  und  nach  rechts  hinübergedrtckt,  während 
in  der  oberen  Hälfte  der  Schoossfuge  dieser  in  gleidier 
Weise  nach  links  hinQbergedrückt  erscheint  Die  Sdiooss- 
hige  bildet  daher  statt  einer  geraden  IJnie  ein  die  RMitang 
des  vorschiebenden  Druckes  sehr  bezeichnendes  Zickzack, 
von  der  linken  Seite  oben  durch  die  Mitte  zur  rechten  «iten. 

Für  die  Configuration  des  Beckens  ist  ein  Vergleich  ^ 
Distantiae  sacrocotyloideae  mit  den  von  den  ent-^ 
sprechenden  Synostosen  beginnenden  schiefen  Durcbmessem 
bezeichnend.    Er  beträgt: 
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dem  ITHtelmaass  gegenüber  V  3— 2V/'  weniger,  2-1"'  nebr. 

Die  Dar'uibeinschaufeln  haben  eine  directe  Breite 
fier  Spina  anterior  zur  posterror  saperior  gemessen  vom  4"  9*", 
bei  vorderer  Höhe  recht»  von  2"  1'",  links  von  2"  4'"  und 
milderer  Höhe  von  der  Incisura  ischiadiaca  major  an  gemessen 
TOD  rechts  4"  links  4"  3'^  Die  Tiefe  der  Avsbiegung  beU^ägt 
an  der  tiefsten  Stelle  in  geradejr  Linie  1"  1"'. 

Die  rechte  liegt  dabei  etwas  flacher  nach  aussen  und  isi 
etwas  mehr  nach  vorn  vorgeschoben,  während  die  linke  etwas 
gerader  ansteht  und  mehr  nach  hinten  und  oben  zurück- 
gedrängt erscheint.  Der  Druck  hat  sich  auf  den  hinteren 
Umfang  der  Dambeinschaufeln  concentrirt,  während  Bogen- 
lioien  imd  Schoossfuge  in  geringer  Erhebung  nach  vom  aus- 
wichen; darum  gehen  auch  jene  feinen  Knochenwulstungen 
der  Knickung  an  beiden  Seiten  am  Ende  der  Bogenlinie  und 
Anfange  der  Oberfläche  bis  zur  halben  Schaufelhöhe  hinauf 
und  als  flache  Furche  bis  zur  Grisla  weiter,  und  ist  der 
hintere  Umfang  der  Darmbeinscbaufeln  oben  stärker  nach  vorn 
umgelegt,  der  vordere  ihm  ungewöhnlich  stark  entgegengestellt. 
Afle  diese  Umstände  weisen  auf  die  hintere  Wand  des  Beckens 
als  Ausgangspunkt  hin,  welche  auch  die  Regelwidrigkeiten  in 
höchster  Concentration  zeigt. 

Das  Kreuzbein  zeigt  eine  auffallende  Verminderung 
seiner  Höhe  als  hintere  Tiefe  des  Beckens,  welche  bei  4"  6"' 
direeter  Länge  nur  2"      betrfigt,  bei  l''  8^^'  Amfaöhhnigstiefe. 

Es  hat  je  fünf  Krenzbemlöcher  und  sechs  Kreuzbein^ 
Wirbel 

Die  Seitenflügel  sind  vom  stark  nach  unten  gebogen, 
nach  hinten  oben  and  aussen  stark  zurück-  und  hinaufgezogen, 
80  dass  die  den  Sekenkemen  entsprechenden  Plügelsticke 
gbtt  vnd  riedrig  nach  vom  abfallen,  die  den  Queriortsätzen 
entspredienden  stark  vortretende  Wülste  bilden.  Der  rechte 
ist  dabei  etwas  schmaler  und  stärker  umgebogen. 

Die  obare  Hälfte  des  ersten  Kreuzwirbels  zeigt  sich  nach 
Tom  und  unten  wulstig  vorgedrängt,  die  untere  stark  zurück- 


weichend.  Bei  14 GesMiindiöhe  hat  diese  Wulstung  bei  S"' 
von  oben  her  den  stärksten  Grad  erreicht  und  endet  bei  8*^ 
in  fein  aber  scharf  markirter  Abgrenzung  von  dem  zurdek- 
weicfaenden  Tbeile.  Das  Zurückweichen  hinter  die  stärkste 
obere  Wulsiang  beträgt  dicht  Aber  der  Verbindung  wk  dem 
zweiten  Kreuzwirbei  ö'^,  am  zweiten  selbst  7"^  am  drittel 
5%"*  und  ist  am  fünften  ausgeglichen. 

Es  beginnt  demnach  die  Biegung  des  Kreuzbeines  in 
der  unteren  Hälfte  des  ersten  Wu'bels  und  wird  bei 
dem  dritten  und  vierten  zur  wahren  Knickung.  Der  dritte 
hat  so  bei  TVa**  Länge  6*  Höhe,  der  vierte  bei  ö*^"'  Länge, 
4V2^  Höhe,  und  der  Abstand  der  stärksten  Aushöhlung  von 
der  Mitte  der  Schoossfuge  beträgt 

fär  deu  vierten  Kreuzwirbel  5"  2**, 
„    „   fünften      „  4*11**. 
Der  Abstand  der  Sitzstacheh  von  einander  misst  3*^7**, 

die  Distantia  spinososacralis  dextra  1"  S", 

„        „         w      „       sinislra  .......  1''  5". 

Die  Vorbergmitte  am  Kreuzbeine  bildet  mit  den  Flügeln 
ein  Dreieck,  dessen  Grundfläche,  von  einer  Flugelspitze  zur 
anderen,  4"  1"'  beträgt,  der  rechte  Schenkel  2"  ll'^,  der 
hnke  3"  2'"  bei  2"  2'"  Höhe  und  dessen  SpiUe  bei  2"  11*^ 
Abstand  vom  Beckenboden  um  1"  3"*  unter  das  Niveau  der 
Grundfläche  mit  V  2"'  Abstand  vom  Beckenboden  fallt. 

Dass  der  Druck  sich  am  meisten  auf  den  dritten, 
vierten  und  fünften  Kreuzwirbel  eoncentrirte,  wird 
durch  die  bedeutende  Verminderung  ihrer  Höhe,  die  starke 
Wulslung  ihrer  Verbindungsstellen  bei  starkem  Zurückfallen 
der  Wirbelmitte,  das  rasche  Abfallen  der  Trennungsleislea 
ihrer  Wirbel  in  schräger  Richtung  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen  an  den  dritten  und  vierten  Wirbelioebe 
erwiesen.  Es  geht  aber  noch  mehr  aus  den  versdiiedenen 
Umfange  der  Wirbellöcher,  namentlich  des  drittes  und 
vierten  im  Veriiältnisse  zum  ersten  und  zwekmi  einerseits, 
zum  fünften  andererseits  hervor.  Hier  ergeben  skh  feigende 
Verhältnisse : 
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Vorderes 

Kreuabeifiloch.       Hinteres  Kreuzbeialoch.  * 


Rechts.    Links.        Rechts.  Links. 


Breite. 

Hübe. 

Breite, 

Röhe. 

Breite. 

Höhe. 

Erstes.  . 

.  7" 

3«, 

ävr 

2V,"' 

4"'. 

Zweitem  . 

.  11 

5 

3 

3V« 

2 

2. 

DriUes  . 

.  7 

3 

2V, 

4 

2y,. 

Viertes  . 

.  3 

3 

IV4 

2V4 

IVv 

Fünftes  . 

.  4V, 

3 

5 

3V4 

5 

2V4. 

Die  Lendenwirbclkörper  sind  an  den  Seiten  stark 
aiagebogen  mit  weit  überstehenden  Rändern,  nach  rechts  vorn 
am  stärksten,  zwischen  den  Querfortsätzen  am  schwächsten, 
links  umgekehrt  Sie  erscheinen  so  von  oben  und  hinten 
nach  unten  und  vom  zusammengedrückt  und  etwas  von  rechts 
nach  links  um  die  Längenachse  gedreht. 
Ihre  Höhe  beträgt: 

rechts      in  der  Mitte  links 
des  vierten  IS'"  ISV^*"  UV/'» 

des  fünften  liy^  I2V2  11, 

Differenz  ...  IV.  V/  •  •  •  IV» 
V.  1     .  .  e  1%. 

Die  Stachelfortsätze  beider  Lendenwirbel  sind  platt, 
hakenförmig  an  der  Spitze  nach  unten  gezogen,  und  der 
mte  etwas  von  rechts  nach  links,  der  fünfte  von  links 
nach  rechts  abgebogen,  während  der  des  ersten  Kreuzwirbels 
wieder  gerade  steht. 

Links  findet  sich  zwischen  ihren  Gelenkfortsätzen 
eine  stark  l'"  dicke  verknöcherte  Exsudatschichte,  theils 
mit  der«  oberen  Gelenkfläcbe  verschmolzen,  tbeils  markirt 
gftrenot.  Dieselbe  drückt  den  je  oberen  Wirbelkörper  e^was 
mehr  nach  aussen  vorn  und  unten  hinüber,  drebt  ihn  dabei 
etwas  von  ünks  nach  rechts  um  seine  Axe  und  fiHirt  so  zur 
VerbieguQg  der  Stachelfortsätze.  Die  Gelenkflächen  stehen 
dabei  unten  am  weitesten  von  einander,  nähern  sich  oben 
wieder  einander. 

Rechts  sind  sie  dagegen  eng  aneinandergedrückt, 
nur  dass  am  fünften  Lendenwirbel  der  obere  schiefe  Fortsata 
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den  unteren  des  fünfl^n  Lendenwirbels  eiwus  omfasst  und  nadi 
einwärts  dräckt,  gestützt  von  einem  kleinen  Knocheneiisudate. 

Die  viel  dickeren  and  scharf  markirten  zwischengelagerten 
Knochenscheiben  linker  Sejte  liegen  den  unteren  Gelenkflachen 
der  oberen  Wirbel  an  und  greifen  tief  zwiscbenein. 

Rechts  zeigen  die  unteren  Gelenkflächen  am  vierten  and 
fünften  Lendenwirbd  schwache,  wenig  durchgreifende  Spuren, 
während  die  geringe  Bxsudatmasse  an  der  Wurzel  des  schiefen 
Fortsatzes  des  ersten  Kreuzwirbels  dem  Drucke  von  links  her 
sich  entgegenstemmt 

Der  Querfortsatz  des  vierten  Lendenwirbels  ist  links 
etwas  von  dem  fünften  abgehoben,  rechts  demselben  stark 
genähert,  und  ähnlich  ist  es  zwischen  dem  fünften  Lenden- 
wirbel und  ersten  Kreuzwirbel. 

Die  Stachelfortsätze  der  drei  ersten  Kreuzwirbel 
sind  geschlossen,  der. des  vierten  fallt,,  hnks  von  dem  dritten 
durch  eine  platte  vertiefte  Fläche  getrennt«  in  zwei  Wülste 
auseinander,  einen  grösseren,  quergestellten,,  linken,  einen 
kleineren,  schräg  gesteilten  rechten,  der  von  jenem  anderen 
durch  eine  flache  Längsfurche  getrennt  und  mit  seinem  oberen 
Ende  durch  eine  schmale,  dünne  Knochenlamelle  mit  dem 
dritten  Stachelfortsatzs  verbunden  erscheint  Dicht  unter 
seinem  unteren  Ende  ist  noch  ein  dritter  kleinerer  Wulst 
befindlich. 

Unter  dem  oberen  breiten  Quorwulst  beginnt  hinten  die 
Umbiegung  des  Kreuzbeines  nach  vorn  und  springt  die  ganze 
Gegend  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Kreuzwirbelloche 
in  voUer  Breite  in  unregelmässiger  Gestalt  stärker  vor.  Die 
Mitte  dieser  Fläche  zeigt  eine  längliche,  3V4"  lange,  IV/ 
breite  Oeffnung  im  Wirbelcanale  (Fig.  Ä.),  die  sich 
rechts  um  einen  breiten  schräg  nach  aussen  gehenden  Stumpfen 
Höcker  herumwindet,  welcher  dem  gespaltenen  fünften  Slachel- 
fortsatze  entspricht,  im  ganzen  oberen,  linken  und  unteren 
Umfange  dagegen  dünn  scharfl*andig  begrenzt  erscheint  Denn 
jenem  getrennten  Höcker  des  fünften  Stachelfortsatzes  ent- 
spricht hier  nur  eine  niedrige  kleine  Querieiste.  Unter  ihrer 
unteren  scharfen  Begrenzung  zieht  sich  rechterseits  ein  neuer 
breit  und  flach  vorstehender  Knochenvralst  halbknondfönnig 
um  das  fünfte  Kreuzbeiniooh  herum  und  etwas  tiefer  herauf 


^•r  Lenieiiwirl»«!        hinten  naoh  torn* 

dem  linkerseits '  eio  anderer  etwas  höher  liefender  flaeher 
und  niedriger  Knochenwulst  von  ganz  gei'ingem  Umfange 
gegenibersteht  Beide  ünd  mit  einer  dünnen,  scharfrandigen 
KRechenlamelle  miteinander  verbunden,  weiche  den  Wirbel- 
canal  wieder  schUesst  und  entsprechen  so  dem  gespaltenen 
Fortsatse  des  sechsten  Kreiz wirbeis,  zwischen  welchem  der 
Wirbekanal  solcher  Geetalt  nicht  frei  endei,  sondern  über- 
hrickt  und  geschlossen  erscheint. 

Es  sind  dies  offenbar  Ueberbleibsel  einer  Spina 
bifida  sacralis,  die  vom  dritten  Wirbel  an  sich  ganz  nach 
abwärts  erstreckte  und  später  Üieiiweise  durch  Knocheubilduug 
geschlossen  wurde.  *Der  grosse  Abstand  des  dritten  von  dem 
gespaltenen  vierten  Stachelfortsatze,  welcher  eine  schwach 
gekrümmte,  rechts  bis  zu  jener  Querwulst  1''  links  bis  zu 
jenem  schrägen  Wulste  10'"  lange  Fläche  darstellt,  die  durqh 
jene  KnocheDlamelle  zum  dritten  Staebelfortsjatze  getheiit  er- 
scheint und  gerade  zwischen  die  dritten  Kreuzbeinlöcher  fallt, 
spricht  zunächst  dafür,  dann  die  halbmondförmige  um  die 
linke  Querwulst  herumgehende  flache,  rinnenförmige  Vertiefung. 
Dieser  ganxe  Theil  der  Spalte  ist  aber  durch  Knocbenbildung 
gtscUossen  und  hatte  seine  Ausbiegung  nach  links  gekehrt, 
sdne  Wölbung  nach  rechts.  Der  fünfte  Kreuzwirbel  findet 
seinen  Staehelfortsatz  Unks  neben  dieser  Furche  durch  den 
umfangreichen  breiten  grossen  Querwulst  vertreten,  reclils 
Affch  die  zwei  kleberen  oben  beschriebenen  Wülste. 

Noch  mehr  spricht  dafüi*  jene  halbmondförmige  nach 
rechts  gebogene  Oeffnung,  welche  um  einen  stampfen  grösseren 
Böcker  redUs  berumgeht,  dem  eine  schmale  quere  Knochen^ 
leiste  links  entspricht,  beide  den  gespaltenen  ffinften  Staehel- 
fortsatz darstellend.  Hier  ist  dann  wieder  die  Spina  Utida 
bmcttenartig  durch  Knocbenbildung  geschlossen,  zwischen  der 
stark  wulstigen,  haldmondförmig  um  das  fiftnfte  Kreuzbeinloch 
berumgdiendefl  rechten  und  der  niedrigen  flach  leistenförmigen 
Unken  Hälfte  des  sechsten  Kreuzaiadiels.  Das  untere  Ende 
<les  Kreiizbeincanales  lauft  daher  in  einen  ganz  kurzen  • 
knöchernen  ßlindsack  aus,  unter  dem  frei  und  offen  ge* 
hüeb^ien  Ueberreste  der  Spina  bifida. 

Diese  stark  vorragende  Hittelpartie  zwischen  den  Kreuzbein- 
löchern tritt  demnach  rechts  besonders  stark  in  rier  grösseren 
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und  klemereD  schief  von  innen  nach  aussen  leiiaiifendai 
Knoehenwfilsten  hervor,  ist  Knks  mehr  flach,  mit  jener  grossen, 
breiten  Querwulst  und  zwei  niedrigen  Oacben  Querleisten, 
der  linke  Seitentheil  des  Kreuzbeins  erscheint  nach  aasseo 
neben  dem  dritten,  vierten  und  fünften  Kreuibeinloche  mefar 
breit  und  flach,  glatter.  Der  rechte  Seitentheil  ist  kömr 
zusammengedrängt,  schmaler  und  neben  dem  dritten  und 
vierten  Kreuzbeinloche  wie  in  zwei  Knochenrunzelungen  in  zwei 
stark  Ton  oben  nach  unten  und  aussen  laufende  Wulste  ge- 
hoben, unter  denen,  zwischen  Hinen  und  dem  rechten  Rande 
des  Mitteltheiles,  in  starker  ebenm*  Vertiefung  sieh  das  fnnfle 
Kreuzbeinloch  befindet.  Das  Steissbein  se'lzt  mit  seinem  ersten 
Wirbel. nach  links  etwas  höher  an,  als  nach  rechte,  so  dass 
die  Kreuzbeinspitze  schief  von  links  nach  rechts  abfaMend 
erscheint 

Das  eben  beschriebene  Becken  ist  weniger  um  seiner 
Formausbildung  willen  interessant,  als  wegen  der  Be- 
stimmtheit, mit  welcher  die  Art  seines  Zustandekommeas 
ihren  formalen  Ausdruck  gefunden  hat.  Es  ist  durch  dea 
deutlich  nachweisbaren  Widerstand  in  seinem  Entwickekings* 
gange  auf  halbem  Wege,  auf  einer  Uebergangsstufe  steben 
geblieben,  der  fünfte  Lendenwirbel  kt  durch  die  eingescliaketei 
Knocheidamellen  wohl  in  jene  sdiiefe  SteUung  zum  eraleB 
Kreuzwirfoel  gebracht,  welche  ein  Heraligleiten  einleJtete,  aber 
in  der  krSftigen  Entwickeking  des  ersten  Kreuzwirbels  und 
der  übrigen  Beckenknochen,  sowie  in  dem  rasch  wucbmiden 
Schlüsse  der  Wirbelspalte  hat  er  seinen  entsprecbendeo 
Gegenhak  gefiinden.  Daneben  wirkte  aber  auch  die  Erbebuog 
der  vorderen  Beckenwand  mit,  um  die  in  der  Knickung  aa 
Bogenlinie  und  hmterm  Darmbeinschaufelumfong  gegebene 
Niederdrikkung  des  Beckens  zu  compensiren  und  d^  Druck 
von  links  hmten  und  oben  nach  rechts  vom  und  unten  vrurde 
durch  den  Gegendruck  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und 
oben  von  der  rechten  Pfbnne  aus  in  der  Sehootsfiige  ttmh 
*  pensirt,  wodurch  die  Zickzackgestak  der  Schoossfnge  ei^  j 
stehen  musste. 

Solchergestalt  ist  es  aber  ganz  besonders  geeignet,  den 
Gegensatz  der  Spondylolisthesis  und  Spondylomochleusis 
um  so  vollkommener  darzulegen. 
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EQ  unserem  Becken  jeder  historische  Nachweis. 

Wenn  die  Hydrorrhachis  zur  Bildung  spondylolistbetischar 
BedLen  Antass  giebt,  so  sehen  mir  in  unserem  Falle  diesen 
ihren  schädlichen  Binfluss  durch  die  slark  vorschreitende 
KnoeheBlHldttng,  welche  die  Lücke  rasch  schloss,  aufgehoben. 
Sie  UeherhebeluBg  des  fteften  Lendenwirbels  von  finks  und 
oben  nach  rechte  unten  ist  aber  als  Causa  novens  der  gansen 
Beekendefonnitit  unverkennbar  und  theilweise  ausgeglichen 
durch  die  dAmen,  feinen  Knochenexsudate  rechts  theilweise 
durch  eben  jene  vorgeschrittene  Knochenbildung.  So  kam 
nur  ein  Niederdrficken  des  ersten  Kreuzwirbels  mit  Zurück- 
drtngang  des  gesammten  Kreuzbeins  zu  Stande,  kein  weiteres 
Henmtergkiten  der  Lendenwirbel. 

Ich  glaube  ^  Bezeichnung  dieser  fieckenform  ab  P elvi s 
depresso  elevata  im  obsteUrischen  Sinne  vollkommen  ge* 
rechtfortigt,  welche  dann  als  Gattungsbegriff  die  Arten  der 
a)  Spondyioliathetica  simplex  oder  direota,  b)  Spondylon 
mochleutica,  c)  Spondylolisthetica  rhachitica  und  osleomalacica 
aatnsen  wArde. 

Als  gemeinsames  Gattungsmerkmal  dieser  Arten 
ersohättt  dabei,  abgesehen  von  der  Raumbeschrdnhung,  eine 
aofiallende  Verminderung  selbst  Aufhebung  der  Neigung 

oberen  fieekencanales,  autTaUende  Steigerung  der 
Neigung  des  unteren  Beckencanales,  indem  ein  Theil  der 
das  grosse  Becken  regelmftssig  umgrenzenden  Knocbenpartieen 
m  BiMung  des  Zwischenbeckens  theiweiBe  oder  ganz  in 
<lat  kleine  Becken  hinabsinkt« 

Den  geraden  Gegensatz  zu  dieser  Beokenform  biMei 
dann  die  Kyphose  des  Lendenantheiles,  von  dar  ich  in 
vom  frAheren  Aufsatze  ein  Beispiel  geliefert  hatte. 

Hier  rückt  der  Zwischenbeckenranm  in  das  grosse 
Becken  hinauf,  dessen  Statte  er  ganz  einnimmt  und  welches 
er  über  sich  hinaus  in  die  Bauchhöhle  verdrängt  Die  Bauch* 
hihle  muss  deoMMcb  hier  das  grosse  Becken  vertreten, 
das  anatomische  grosse  Becken  ist  in  obstetriscben  Sinne 
Zwiscbeiib«ckenoanal,  und  an  diesen  scfaliesst  sich  die 
eigentliche  BeckenhöUe  als  Beckencanal  an»  Hier  wird 
die  Sichtung  des  Kindes  z«m  Beckeneingange  durch  die 
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Uebefbitgung  des  oberen  Tbeiles  der  LeodeAWflrhciltfiile  vor 
das  tief^  liegende  Kreu«beia  hoeb  obi^  beüiiiUDt. 

Der  Zwisehenbeckencan<al  erscheiot  demoacb  biar 
zu  stark  geneigt,  das  kleine  Becken  dieeeoi  VerbalUHsae 
ipe^enfiber  und  ganz  allgemein  zu  gering  geneigt,  und 
diese  Beckenform  hindert  die  Geburt  m^cherweise  gar  nicht 
durch  Raumbeschrlnkung,  welche  dabei  ganz  fehlen  kann, 
inmer  aber  durch  diese  verkehrte  Richtung  der  einzehieB 
Beekenrfiume  gegeneinander,  welcher  der  K^f  des  Kindes 
niekt  feigen  kann. 

In  beiden  einander  gegenüberstehenden  Formen  kommt 
in  Bezug  aaf  den  Gang  der  Geburi  neben  dem  Umfange 
des  Kopfes,  der  für  die  ersle  Form  sehr  wichtig,  Hu*  die 
zweite  an  sich  oft  ganz  gleichgültig,  ganz  i^aaondere  noch 
seine  Höhe  in  Betracht,  von  der  es  allein  abhängt,  ob  er 
seinerseits  in  diese  verachiedeaen  Richlungen  des  Becken* 
raumes  hinübergehen  oder  vielinehr  hinäbergeleitet  werden 
kann,  ohne  Schaden  zu  ndimen,  oder  nicht 

Wenn  wir  die  erste  Form,  die  hocbgraidige  Lordose 
der  Lendenwirbel  mit  Niedersinken  derselben,  als  Pelvis 
depresso  elevata  bezeichneten,  so  würde  diese  andere 
Form,  mit  K^bosis  hunbalis  als  Pelvis  recte  antors«m 
depressa  zu  bezeichnen  sein,  und  als  Indieatieo  des  Parins 
arte  praematurus  zu  gelten  haben,  während  die  Kypbosia 
dorsaUs  oder  dorsolumbalis,  wo  die  Gompensirung  noch  in 
4ßa  Lendenwirbdantheil  fallt,  nur  durch  die  stärkere  Becken- 
neigung  geburtshülflich  bedeutend  ist,  aber  gar  keine  Be- 
und  Erschwerung  der  Geburt  bedingt 

Von  der  ersten  Gattung  hatte  ich  noch  vor  Kurzeiii 
in  hiesiger  Anstalt  einen  Fall,  der,  auf  Rbacbitis  ba^uheiid« 
mir  die  Wichtigkeit  der  Ausdehnung  dar  Maassbestimmungen 
der  äusseren  schrägen  Conjugata  auf  die  übrigen  Lendenwirbel 
wiederum  erwies. 

Bei  der  Person,  einer  Erslgebärenden,  6 Vi  Monate 
schwanger,  fühlte  man  das  stark  umgebogene  Kreuzbein  in  über* 
massiger  Neigung  stark  nach  Idntoi  und  unten  zurückgedrängt 
und  den  fünften  LendenwirbeJ  stark  vor  und  herabgeschoben. 
In  der  Kreuzgegend  fühlte  man  eine  liefe,  zwischen  die  Lenden 
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UMHif  ▼«rfelgbare  Rinne.  Die  innere  Schiigconjiigata  maass 
SV/,  die  ättB«ere  6V4"  imd  der  IV/  über  dem  Stachel- 
fertsata  des  fünften  Lendenwirbels  in  jene  Rinne  eingedruckte 
Tasterzirkel  erf^  so  dass  die  Verengerung  als  hocli 

himufgefaeiid  erwiesen  war.  Der  QaerdurchDiesser  des  grossen 
Beckens  von  Spina  eu  Spioa  zeigte  9V/,  der  ?oo  Crista  zu 
GriflU  8V/.  ich  hatte  in  der  28.  Woche  die  könsliiche 
PrftbgdHirt  eialeilen  wollen,  die  Natur  aber  kam  mir  in  der 
86.  zuvor.  Die  Wehen  waren  sehr  i^elmässig  und  ergiebig, 
se  dass  naeh  zwdlfslftndiger  Geburtsarbeit  der  Mullerhals  ver* 
strichen,  der  Mattermund  ganz  eröffnet,  die  Blase  tief  auf 
den  Boden  des  Beckens  uiedergedröckt  war.  Der  Kopf  blieb 
aber  hoch  eben  auf  der  vorderen  Wand  des  Beckens  und  dem 
Beekeneiagange  stehen«  Die  Nacht  iber  erreiditen  die  Wehen 
eine  aosserordeutKehe  Hohe,  zuletst  in  anhaRendeii,  stürmischen 
Drang  übergebend,  ohne  den  kleinen  Kopf  des,  wie  sich 
nachher  auswies,  nur  ^Vspfündigen  Kindes  tiefer  iu  bringen, 
und  die  Sache  änderte  sich  auch  dann  niefat,  als  die  Blase 
gesprengt  wurde,  so  dass  ich  mioh  zur  Anlegung  der  Zange 
eotscbloss.  Dieselbe  war  bei  dem  hohen  Kopfstände  nicht 
ohne  Schwierigkeit  weit  genug  nach  vom  herüberzubringen, 
bflete  aber  nachher  an  dem  kleinen  Kopfe  sehr  gut  und 
brachte  ihn  ohne  Blühe  mehr  uacli  hinten  durch  den  Zwischen- 
beckenraum  in  das  eigentliche  Becken  herab  und  nach 
suasen  vor. 

Von  der  zweiten  Gattung,  dei*  remen  Lumimkyphose, 
mit  Pehis  recte  antorsum  ^e^essa,  hatte  ich  ebenfalls  Ge- 
legenheit, einen  zweiten  Fall  zu  beobachten  und  will  hier 
mir  n«cb  bemerken ,  dass  bei  der  Person,  welche  ich  in 
Trier  zwei  Mal  mit  der  Zange  entbunden  hatte,  mein  Nach- 
folger, Herr  Dr.  Ender,  das  dritte  Mal  mit  gutem  Erfolge, 
die  von  mir  immer  beabsichtigte,  aber  jedes  Mal  durch  die 
Person  vereitelte  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  hat,  aber 
ebeofeUs  zuletzt  zur  Zange  seine  Zuflucht  nehmen  musste. 

Biein  Cölner  Fall  betraf  eine  magere,  bleiche,  cachectisch 
aussehende,  nicht  .ganz  4  Fuss  hohe  Person,  42iährige  Erst- 
gebärende. Sie  schrieb  den  Ursprung  ihres  Leidens  einem 
io  ihrem  dritten  Jahre  eriittenen  Falle  zu. 

MonaUsebr.  f.  OebartKk.  1868.  Bd.  XXL,  Hft.5. 
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Der  Brustkorb  war  selir  stark  Qach  vorn  berausgedräi^ 
der  obere  TheU  des  Rückens  tief  nach  vorn  eingesuukeQ 
und  eine  ganz  auf  die  Lendenwirbel  bescbränktr 
Kyphose  vorhanden,  welche  in  dem  unbedeutend  ky{ibatiscfa 
gestellten  zwölften  Brustwirbel  und  dem  Kreuzbeine  endete. 

Die  Compensationskrummung  nach  oben  bildete  w 
sehr  sl^rke  lordotische  Einbiegung  der  RöckeowirbeJpartie, 
welche  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rückenwirbel 
ihren  Cuhninationspunkt  fand.  Das  Kreuzbein  war  geraile 
nach  vorn  und  unten  geschoben  und  die  Scboossfuge 
stand  fast  vertical  gegen  den  Fussboden,  eo  im 
bei  aufrechtem  Stande  der  Person  die  }Mb  majora  vulvae 
fast  gerade  herabgingen  und  die  Vulva  D)it  mehr  wie  zwei 
Dritteln  ihrer  Länge  nach  vom  siditb^  erschiea,  der  knn$ 
in  der  Mitte  zwischen  den  Schenkeln  gefühlt  wurde. 

Der  tiefste  Punkt  der  vorn  eingesunkenen  Wirbelsäule 
füllt  daher  zwischen  den  seclisten  bis  siebenten  Brustwirbel 
die  prominirendsten  auf  den  ersten  Brustwirbel  nach  Coro- 
peusation  der  Lordose  und  den  dritten  Lendenwirbel  als 
Gipfel  der  Kyphose. 

Durch  die  Lendenwu*belkyphose  erschien  die  Baurhböble 
niedriger,  abgeOacht,  mit  Erhebung  der  Dannbeinschaufelii 
nach  vom^  durch  die  Lordose  der  Brustwn*bel  der  Brustkorb 
niedriger,  nach  vorn  stärker  herabgedrückt  Die  letzten  Rippeo 
standen  links  au  niveau,  rechts  einen  Finger  tief  unter  deai 
Hnftkamme.  Die  directe  Länge  der  Kyphose  betrug  etwas 
über  5",  die  höchste  Erhebung 

Die  Abstände  des  oberen  Schoossfugenrandes  betrugeo: 

Von  der  Kreuzbeinspitze  4"3'"i  o»/»*r 
V  .  L'  •  u  I  ntffimJ  Differenz  3^6*'. 
Vom  ersten  Kreuz wirbel  7  9t  ^tif 

Vom  fünften  Lendenwirbel  8"  " 


vierten  „  9 

dritten  „  9%" 

zweiten  „  10'' 

ersten  „  10  V4' 


]  .  15 

]  .  6- 

]  .  3- 

]  .  3* 

]  „  0. 


m 


zwölften  Brustwirbel  10  V»"  n   .  " 


neunten  „  IOV4'' 
sechsten       „  lOVa" 
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Die  Trocbanterenbreite  maass  .  .  11"  3"'. 
AbsUnde  der  Spinae  mi.  aupar.  10''  9"'. 

„    Cristae   11"  ö"'. 

Der  düODwandige,  gespannte  Uteras  war  mit  seinem 
Groode  in  scharfer  bakenförmiger  Krümmung  besonders 
seiner  Vorderen  Wand  gerade  nach  abwärts  gekehrt,  bis 
ZV  Milte  des  Oberschenkels  herabreicbend,  mit  wenig  Frucht- 
wasser, eng  um  das  Kind  herumgehend,  ganz  gleich,  wie 
ich  es  in  meinem  ersten  Falle  beobachtet  hatte.  ^ 

Die  Scheide  war  sehr  eog,  niedrig,  das  Scheidengewölbe 
hend)gedraiigt,  der  untere  Abschnitt  gegen  die  Kreuzb^in- 
aishöhlung  hin  ganz  eot€aitet,  sehr  dOnn,  der  Mutterbals 
Terstiichen,  der  Kopf  stark  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines 
iNoeiiigedrSngt 

Die  Vulva  war  klein,  kurz,  der  Beckenausgang  etwa  um 
1'  Terengt 

Bei  dem  geringen  Umfange  des  Uterus  und  der  starken 
AoflfiUluBg  des  oberen  Beckenraumes  durch  den  Kopf,  dessen 
Nähte  writ,  die  Kopfknochen  weich  erschienen,  hielt  ich  die 
Vornahme  der  könsüichen  Frühgeburt  nicht  erforderlich* 
Der  Kopf  musste  aber  auch,  da  er  in  zweiter  Scheitelsfellung 
qaer  stehend  »eb  nicht  drehte  und  nicht  nach  vorn  kam, 
sondern  immer  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gedrängt 
wurde,  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  wobei  durch  die 
starke  Ueberbiegung  desselben  ein  Scheitelbein  in -eine  Falte 
mit  Fractur  zusammengepressi  wurde  und  das  Kiud  durch 
starkes  Blutextravasat  an  der  Baste  cranii  zu  Grunde  ging. 

Es  war  ein  siebenpffimdiger  Knabe. 

Die  Mutter  starb  unter  den  Erscheinungen  lähmungsartiger 
Schwäche  ohne  Sptu*  von  Entzöndüng. 

Die  Bauchhöhle  war  mit  einem  blutigen,  keine  Spur  von 
Bweissflocken  oder  Faserstoffgerinnseln  enthaltenden  Serum 
gefällt,  die  verschiedenen  Eingeweide  schlaff,  aber  sonst 
normal.    Keine.  Spur  von  Entzilndung. 

Die  Lungen  warert  ebenfalls  bis  auf  Adhäsionen  normal, 
alx>r  das  Herz  in  semer  ganzen  rechten  Hälfte  in  fast  voll- 
ständiger Fettmelamorphose.  . 

In  Rkhtung  des  rechten  Psoas  fand  sich  ein  grosser, 
mit  jauchichtem,  weiterhin  (Kcklichem,  schmierigem,  mit  kalk- 

23* 
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artigen  Concrementen  ?erfnischtein  Eiter  gelüUter  CongestioDs- 
abscess  von  carioser  Zerstörung  der  nach  Yom  zusamineD- 
gepressten  Lendenwirbel  und  des  oberen  Theiles  der  inoeren 
Kreuzbeinfläche ,  wdcher  sich  bei  Lebzeiten  durch  kein  einziges 
Zeichen  zu  erkennen  gegeben  hatte. 

Die  Weichheit  der  Lendenwirbel  und  daher  rührende 
grosse  Veränderung  in  der  Richtung  des  Beckens  zum  Bmet- 
korbe ,  indem  in  der  Röckenlage  der  Leiche  die  letzten  Rippen 
um  drei  Finger  breit  von  der  Crista  iiinm  abstanden,  macbten 
leider  innere  Messungen  so  wie  Einsicht  in  die  Yerfaältnisse 
während  des  Lebens  unmöglich  und  nur  so  viel  war  M* 
zustellen,  dass  das  Becken  oben  breit  auseindergerOckt,  udCm 
enger  zusammengeschoben  war. 

Nach  diesen  Angaben  würde  sich  im'  geburtsbOlflkiieii 
Skme  folgende  Einiheilung  der  Becken  als  ki  Bezog  auf  die 
Wirkung  derselben  übersichtlichste  wohl  empfehlen: 


L 

Pelves  arctae  indefinita 
directione. 

a.  Infondibuliformis. 

1.  Supera. 

2.  Infera. 

8.  Fauciformis. 

b,  Unirersaliter  Justo- 

minor. 

1.  Aequabfliter. 

2.  Irregolariter. 


U. 

Pelves  arctae  definita 
directione. 

a.  Antorsum  compressa. 
Rhachitica  1.  gradus. 

b.  Bilateraliter  com- 

pressa. 

c.  Universaliter  cdm- 

pressa. 

1.  Asymmetrica. 

2.  OhN^e  arotata 

ovata, 

d.  Elevato  defrestH. 
Ir  SpmidyloKsthetiea. 
2.  Spondylomochleu^ 

tica. 

8.  Lumbolordotka. 
Rhachitica  2.  grackis. 
ß.  Antorsum  depresst. 

LombokypbodeQ. 
/.  Undique  e^mpress« 
osteomalscica. 
Rhachitica  3.  grad«s. 


Pelves  per 
aoddefis 
arctatae. 

Exoitotici. 
Fracta. 
Spinosa* 
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Erklärung  der  Figuren. 

Figur  I.  ist  die  vordere  Ansicht  des  Beckens,  in  welcher  die 
Punkte  der  vorderen  und  hinteren  Beckenwand,  wie  die- 
selben in  eine  horizontale  fallen,  hervortreten.  Der  vierte 
Lendenwirbel  steht  frei,  der  fOnfte  au  niveau  des  oberen 
Theiles  der  Schoossfuge,  die  Kreuzbeinaushöhlung  au  niveau 
des  untersten  Theiles  derselben  und  des  Schoossbogens. 

Figur  II.  ergiebt  an  den  Punkten  a.  und  h.  die  zwischen 
die  Processus  obliquos  eingeschobenen  Exsudatscheiben. 

Figur  DL  ergiebt  bei  c.  die  bydrorbachitiscbe  Stelle. 


XXVL 

Drei  Fälle  von  Eclampsia  parturientium. 

MitgttheiU 

von 

J.  6.  Grflllich, 

prakt.  Arzte  und  Qeburtshelfer  zu  Nen-Gorsdorf  bei  Ldban. 

In  einor  dretssigjihrigen  ärziüchen  Praxis  hatte  ich  nur 
liaf  Mal  Gelegenheit,  Edampsie  Gebärender  zu  beobachten, 
war  aber  so  glöcklieb,  säuuntlicbe  Frauen  genesen  und  drei 
Mal  lebemk  Kinde  geboren  zu  debeo. 

Die  drri  wackligeren  Fälle,  welche  Gebarende  vor,  bei 
nd  nach  der  Geburt  betrafen,  erlaube  ich  mir  mitzutheilen, 
eatbaUe  mieb  aber  aUer  epikritiscben  Bemerkungen  un  so  mehr, 
als  aOe  gelehrten  Auslassungen  über  das  Wesen  der  Edampsie 
mefat  stichbalüg  scbciaen» 

I.    Eclampsia  post  partum. 

Frau  HoffmaMn  vra  Alt-Gersdorl,  26  Jahre  alt,  bisher 
fast  inmer  gesuad  and  seit  dem  18.  Jahre  regebnässig 
menstruvi,  eonctpirte  im  36.  Jahre  und  machte  eine  regel- 
mässige Sdiwaagenebaft  durch. 
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Durch  Erkältimg  hatte  aie  sidi  am  23.  und  24  September 
1861  eine  Diarrhoe  mit  heftigen  Unterleibsachmerzen  zugtzogee, 
welche  am  25.  September  früh  um  8  Uhr  die  Gehurt  eines 
lebenden  Knaben  zwei  bis  drei  Wochen  vor  Beendigung  der 
Schwangerschaft  nach  sich  zogen.  Die  Placenta  folgte  in 
wenigen  Minuten. 

Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Gd)urt  trat  der 
erste  edamptische  Anfall  ein,  mit  welcliem  sogleich  das  Be- 
wusstsein  erlosch.  Mit  kurzen  Intermissionen  waren  mehrere 
Paroxysmen  aufeinander  gefolgt 

Um  10  Uhr  Vormittage  fand  ich  de  Wöchnerin  m 
den  fürchterlichsten  edamptischen  Krämpfen  befallen.  Die 
Kranke  stand  im  Bette  auf,  wollte  fort,  warf  sich  herom, 
stürzte  wieder  zusammen.  Zuckungen  im  Gesichte,  tetaniscbes 
Strecken  der  Extremitäten,  Zielen  des  Kopfes  nach  der 
rechten  Seite,  Zuckungen  durch  den  ganzen  Körper  gleicl) 
electrischen  Schlägen  folgten.  Das  Gesicht  wurde  Yerzerrt, 
die  Zunge  mehrmals  zwischen  die  Zähne  geklemmt  und  xer- 
bissen.  Die  Augen  bewegten  sich  zuckend  mit  eigenthüuificfa 
leuchtendem  Glänze.  Stossweises  stöhnendes  Athmen,  blutiger 
Schaum  vor  dem  Hunde,  eine  tiefe  cyanoüsche  Färbung  be- 
sonders des  Gesiebtes,  Halses  und  der  oberen  Extreroiläteo, 
Auftreibung  des  Gesichtes  und  Halses,  Strotzen  der  Bais- 
und Kopfvenen,  starkes  Pulsiren  der  Carotiden  vollendeten  (bs 
Kid.  Die  anomalen  Herzcontractioiiai  und  Pohfrequeaz  liesseo 
sich  bei  den  Convulsionen  kaum  richlig  beobaditen,  obwobl 
die  Zahl  der  Pulsschläge  Cd[>er  140  stieg. 

Nach  einigen  Minuten  schwiegen  allmälig  die  CeBrubioueB 
und  die  Kranke  verfiel  auf  20  Hinuten  in  mma  tiefen  soporöMO 
Schlaf  mit  stertorösem  Athmen,  kilensiv  r«them  Ctwcbl, 
geschlossettem  Hunde,  erhöhter  Temperatur  besMders  m 
Gesichte,  Stirn  und  einer  PulsfnHpieaz  von  130. 

Der  fortbestehende  Lochientluss  und  die  kun  vorher- 
gegangene Diarrhoe  bestimmten  mich  vor  der  Hand  nicht  nr 
Vornahme  einer  Venäsection.  Es  wurden  daher  zwölf  starke 
Blutegel  am  Kopfe  applicirt  und  eine  reichliche  NachUatoog 
unterbaltea  Nächstdem  kalte  UmHchläge  auf  Am  Kopt» 
E4)i8pastica  abwechsehid  tn  die  ExtremitMeo.  Inneriieb  fliM 
Emuls.  sem.  pap.  alb.  et  amygd.  Mc*  cun  eitn  Hyoac. 
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Bis  NaebmittagB  2  Uhr  keine  Teränderung.  Die  Aurälle 
kabrtefl  mil  eraeuter  Heiligkeit  alle  20  bis  30  Minuieo 
wieder.  Unterdessen  war  Eis  herbeigeschafift  worden,  uro 
damit  gefUHe  Blasen  über  den  Kopf  zu  legen.  Innerlich  eine 
Seht  natr*  nkr.  c  syr.  ndi.  id.  Epispastica  im  Nacken,  aef 
dem  TWax  etc. 

hn  Laufe  des  Nachmittags  und  Abends  kein  Nadilass. 
Puiarrequme  140 — 160 »  cyanotische  Erscheinungen  grossartig, 
Aspiration  steigend  stertoröser,  Lungenödem  drohend. 

Da  der  Puls  während  der  Intermission  ri^wecbsehid  noch 
•iae  gewisse  VöUe  zeigte,  wurde  mit  Zustimmung  eines  herbei- 
genifcoen  Collegen  um  Mitternacht  ein  Aderlass  von  8  Unzen 
gemacht.  Eine  noeh  reicUichere  Blutentsiehnng  widerrieth 
das  rasche  lenken  des  Pulses. 

Am  26.  September  früh  1  Uhr  zeigte  sieh  noch  kein 
N^blass  in  der  Intensität  und  Frequenz  der  Anfalle.  Nach 
cinigeB  Dosen  von  Morph,  acetic  Vi«  Gr.  schien  jedoch  die 
hrtensitat  der  AnföMe  abzunehmen.  Gegen  4  Uhr  früh,  als 
der  letzte  Paroxysmus  eintreten  wollte,  reichte  ich  die  achte 
Dosis.  Er  war  ziemlich  anhaltend,  jedoch  die  Erscheinongeo 
kndiigender. 

Ifachdem  nun  in  20  Stundmi  öber  40  Anfalle  sturmvoll 
wibergegangen,  verharrte  zwar  die  Kranke  in  soporösem 
Zastande,  jedoch  es  trat  reichlicher  Schweiss  eki,  das  Athmen 
vnrde  freier,  die  Hitae  des  Kopfes  geringer,  die  Pulsfrequenz 
sank  anf  120  bis  130.  Statt  der  Eisblasen  einfache  kalte 
Debmchlige.  Innerlich  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Sohlt,  natr.  nitr. 

In  den  Yormittagsoliinden  gegen  10  Uhr  mochte  die 
faanke  das  Schreien  des  Kindes  vernehmen,  blickte  einen 
Homent  auf,  sehief  jedoch  wieder  fort.  Angeregt  öffnete  sie 
das  erste  Mal  den  Mmid  und  schlang  mit  Begier  das  dar- 
gereichte Wasser. 

Währ^d  des  übrigen  Tages  Abnahme  der  Temperatur 
und  Pulsfi^quenz.  Das  Bewusstsein  noch  sehr  gestört,  die 
banke,  obwohl  sie  bisweilen  aitfblickte,  war  noch  theil- 

Abends  10  Uhr  sank  die  TewperaAur  auffallend,  das  An- 
nben  wurde  Uaas,  den  Körper  bedeckte  ein  mehr  kuhler 
wisssrigeE  Schweiss^   Puls  mehr  matt,  klein,  100. 
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Die  kalten  Ikberfichlage  waren  sehom.  ebipi  Sttndeo 
weggelassen  worden.  —  Infiis.  rad.  ipacae«;  iäm  G«lränk 
etwas  Wein  mit  Wasser. 

Die  Kranke  schlief  die  Nacht  Kum  27.  Septenri^r  siemikli 
ruhig,  die  Haut  bedeolUe  in  den  Httgeostundea  ein^nfteoder 
warmer  Schweiss,  der  Puls  hatte  an  Völle  zugeaemimn. 
PulslVequenz  in  den  Vormittagsstunden  90.  Die  Kranke  er- 
kannte ihre  Umgebung,  wusste  aber  weder  von  ihrer  Nieder* 
kunft,  noch  von  dem  iibrigen  Vorgange  etwas.  —  Sie  gesoas 
mit  Appetit  etwas  Suppe. 

Die  Lochien  flössen  regelmissig,  keine  Spuren  einar 
krankhaften  Afiection  des  Utermsystems.  —  SiufalaysieenHig 
war  bisher  nicht,  Harnexcretion  mehrmals  unwillkürbcJi 
erfolgt.  —  Therapie  wie  gestern.  Nichstdem  Application 
eines  Clysm.  emoU.,  wcnrauf  baU  Stuhl«-  und  Harnentleerung 
folgten. 

Schlaf  in  der  Nacht  zum  28.  Septeaber  gut  K#pf  beHP 
Erwachen  freier,  Bewusstsein  klarer.  Spuren  von  beginnender 
Milchsecretion.  Solut  chmin.  sulphur.  cum  syr.  cert  aur. 
und  onige  Tropfen  Aeth.  aceL 

Der  allgemeine  Zustand  bessert  sich  am  29.  September 
bis  auf  eine  gewisse  Kraftlosigkeit  wesentüdi.  Alle  Funolionen 
gehen  regelmässig  von  Statten.  Harn,  der  fröher  nieht 
beobachtet  werden  konnte,  normal.  Hikshsecretion  bagiafll 
reichlicher  zu  werden,  deshalb  wird  die  Stillung  des  Kindes 
fortgesetzt,  wenn  gleich  in  grösseren  ZwiscbenriUunea. 

Vom  3.  October  ab  keine  besonderen  Erschdnimgen« 
Reconvalescenz  ging  ziemlich  gut  vorwärts^ 

Zur  wirkUchen  Erholung  bedurfte  die  Kranke  mefarereif^ 
Monate.  —  Dass  die  Krankheit  tief  in  das  Leben  eingegriffc«! 
hatte,  zeigte  nicht  nur  die  lang  andauernde  Vergeesüdikeil, 
sondern  auch  der  theilweise  Verlust  des  Haupthaares. 

IL    Eclampsia  parturientis. 

Der  zweite  Fall  von  Eclan^isie  betraf  die  20  Jahre  alte 
Frau  Chr.  L.  Rudolph^  Weberin  zu  Walddorf,  vor  Beendigmg 
des  sechsten  Monats  der  ersten  Schwangerschaft. 

Frau  B.  erlitt  weder  in  den  Kinderjahren,  oocli  im 
jungfräulichen  Zustande  besondere  Krankheiten,  nur  dam  sie 
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io  dea  £f44oti0Osja|ireo  ziemlich  cbloreüscb  wurde.  Sie 
neii«lrfurte  regelBi^8ig .  schon  •  mit  Beginn  des  15.  Jahres, 
obwohl  das  Menstruationssecret  biassrolh  wässerig  war.  Im 
18.  Jabre  traten  in  Folge  eines  bei  einer  Menslmation  zufällig 
ertittenon  Scbrecks  die  Katamenien  zwar  regehnässig,  aber 
jedes  Mal  nil  kraia|ifbafle»  Schmerzen  ein.  Die  chlorotiseben 
Ersebeivongea  hatten  sich  2um  Tbeil  veiioren,  ihr  Körper  war 
tiettiieb  kvattg  musoiilös  ausgebildet,  nur  blieb  das  Ansehen 
irtmioeh.  Im  19*  Jahre  concipirte  sie  das  erste  Mal  und 
mfaevathete  sich  19  Jabre  9  Monale  alt  Die  Schwanger^ 
adbaft  war  bisher  normal  verlaufen. 

Oboe  oacbweishare  Ursachen  stellten  sieb  am  2,  November 
1861  den  Tag  über  eme  Art  Gastraigie,  Kopfschmerz  ein, 
deooi  Abends  9  Uhr  Würgen,  Erbrechen  v#n  Speisen,  Schleim 
und  etwas  Blut  folgten.  In  der  Nacht  V2II  Vhr  trat  plötzlich 
der  erste  eoUmptiscbe  Anfall  ein  mit  folgender  Bewusstlosigkeit 
umI  sefKv^^sem  Zustande.  Die  Nacht  hindurch  waren  stündlich 
drei  bis  Tier  Par#xysnien  verübergegangen*  Bei  den  raschen 
Aufeinanderfolgen  derselben  und  der  gänzlichen  Bewusstlosig«- 
iüä  der  Kranken  hatten  die  Angehörigen  von  UimUe  zu 
Ifawte  den  Tod  erwartet. 

Am  3.  November.  Früh  &  Uhr  gerufen,  fand  ich  die 
Kranke  wUmnd  einer  Intermiesion  in  bewusstlosem  eoporösem 
Zulaade  mil  stertorösem  Atbmen,  ein^  Pulsfrequenz  von  140« 
Yer  dem  Mande  stand  noeh  blutiger  Schaum,  die  Zunge  war 
aebr  zeribiaaen.  fiesicht  folassroth.  Temperatur  allgemein 
«habt,  doah  minder  ab  im  ersten  FaHe. 

Die  Eiploration  der  inneren  Genitalien  ergab  noeh  keine 
VofbenitHig  Air -Geburt. 

la  wenigen  Mimten  begann  ein  neuer  Anfall  unter  den 
gewöhaikben  edamptischen  firsobeinungen.  Das  cyanotisebe 
Ansehen  war  zienalich  stark  auageprigt,  obwohl  sich  der 
groflte  Orgasmus  bei  dem  mehr  anämischen  Individuum  weniger 
bemerklich  zu  machen  schien.  Die  nervösen  Zufalle  die  ge- 
wfthnficben,  Coatraetionen  des  Uterus  wabrzunehm^.  Es 
wurden  6  Dos.  Morph,  acet.  zu  Vi«  Gr.  alle  zwei  Stunden 
ein  Pulver  so  geben.  Kalte  FomeotationeD  über  den  Kopf, 
Eiaspastica  im  Naeken  und  auf  die  EztremitSten  abwediselnd. 
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Um  10  Ubr  Vormittags  Appficatk»  vcm  Blarkoo 
Hirud.  an  Kopf.  Zweistündlich  1  Gr.  Calomel,  bis  Aosleemiig 
erfolgt 

Abends  6  Ubr  war  der  Zustand  derselbe.  SttedKch  Bwei 
bis  drei  Paroxysmen.  Die  Blutegel  hatten  lid  Blut  ei^zogeB. 
Nachbiuturigen  stark.  Aus  der  verwundeten  Zunge  hatte  vier 
Stunden  lang  eine  ziemliche  Blutung  stattgefunden.  Die  V^- 
wundung  konnte  man  nicht  genau  beurtheilen,  weil  der  Ifend 
festgeschlossen  war.  —  4  Dos.  Calomel  waren  ohne  Wirkung 
verabreicht  werden.  Harn  war  anwMkärlich  abgefitoMM. 
Puls  140.  —  Kalte  Fomentationen ,  Epispastica  fortgesefiU. 
Ein  geschärftes  Klystier,  worauf  eine  mässige  Entleerong  folgte. 
Tart.  stib.  gr.  ij.,  solv.  m  aqu.  destilL  Sij.  StAndlieb  Vs 
löffei.  —  4  Dos.  Morph,  acet  zu  Vi«  S.  Alle  8  Stmdeo 
ein  Stöck. 

Nachdem  mehr  als  60  An(U}e  vorObergegaBgen,  wm*  m 
der  Nacht  des  3.  zum  4.  November  ^^12  Uhr  Sliiistattd  ein- 
getreten, nur  gegen  2  Uhr  fHkh  den  4.  NoveBr<)er  hatte  Mb 
die  Kranke  etwas  herumgeworfen. 

Nachmittags  2  Uhr  erfolgte  Oberraschend  die  6ebut  einea 
ziemlich  sechsmonatlichen  todten,  Spuren  der  VerweMmg 
zeigenden  Fötus  mit  geringem  Btoterguaae. 

Die  Kranke  verharrt  im  schlafeQchligeB  ZusUnde,  ver- 
nimmt wohl  den  Ruf  ihres  Hamiea,  bliokt  aber  nar  monetttan 
auf;  verrath  Empfindlichkeit  beim  Drucke  aof  die  Uteriagag^wL 
Gesicht  mässig  geröthet,  Temperatur  missig,  Beat  feudii. 
Puls  130.  Das  eing^össte  Wasser  wird  wiHig  geBchhicki.  — 
Lochienfluss  mehr  fleischwasserüi^b,  unbedeutend. 

In  den  folgenden  Tagen  tritt  atlmllige  Besseraiig  eni, 
das  Bewusstsein  ist  hin  un4  wieder  fraer,  die  Fuiolioiieu 
regeln  sidi.  Der  Harn,  der  bisher  nieht  zu  eriukes  war, 
Uassgelb,  normal,  ohne  Eiweiss.  Puls  awiachea  lOOr— 110; 
am  9.  November  anhaltendes  Nasenbkten,  danach  Biogenaramefi- 
heit  und  Sdiwere  des  Kopfes. 

Seit  dem  16.  November  ist  der  ZasCand  weseottich  ge- 
bessert, Kräfte  zugenommen,  jedoch  Schlaf  nach  immUg. 
Gedäcbtnissschwäche  besteht  fort,  denn  die  Krank«  armneii 
sich  nicht  der  Vergangenheit,  nicht  einmal  ihrer  Verhaaratka^g. 
Gesicht  mehr  Mass,  etwas  ödematös,  wie  die  Fdsse.  Milch- 
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MmtM»)  v^rtAer,  LoclueD  gering.  Stuhl  selten.  Appetit 
Biaiig.   Pub  95-^100. 

Im  Laufe  einiger  Wochen  hat  sich  Patientin  so  vollkommeii 
dass  die  Krankheit  bis  auf  anige  VergeMliebkeit  keine 
Badrthalige  Folgen  zurückgelassen  hat 

IIL  Eclampsia  ante  partum. 

Frau  Amalie  Auguste  Halang  von  Alt-Gersdorf,  Nähieriii, 
wmgor  krSfUger  Kftrperconstitotten,  wurde  in  den  Evoktions- 
jabreo  riemlkb  (Morotisch  und  menstruirte  mit  ToUendetem 
18.  iabre  regehnSssig.  Sie  concipirte  im  21.  Jahre  das  erste 
Mal.  Im  7.  und  8.  ScbwangerscbaAsmonate  trat  ohne  nach- 
imbare  Erkrankmg  der  Nieren  anfangs  Oedcnt  d<Ar  Genitalien, 
dann  der  Fösse,  allmllig  ^r  ganzen  unteren  Extremitälen, 
des  Gesichts  ein.  Verdauungsstörungeii  oder  krampfhafte 
SracbeänuigeQ  waten  nicbl  beobadtei  worden. 

Zu  Ende  des  achten  Monats  am  29.  October  1860  frdh 
gegen  drei  Uhr  bemerkte  Fraa  Halang  ein  kramplbafles 
Ziehen  in  den  unteren  Extrenititen,  dem  sehr  bald  Eift- 
geoonneftbeit  dee  Kopfes,  Bewttsstlosigkeit  und  kurzer  Schlaf 
Mgten.  Naeh  einer  kurzen  Intermiasion  wiederholte  sich  ein 
ihulicber  KrampfanfalL  Fräh  gegen  sechs  Ubr  gertfen,  fmd 
Mb  die  Fnu  in  einem  so  eben  begonnenen  einige  Minuten 
andauernden  voDkeinmeneB  edamptaschen  Anfialle  mit  den 
gewihnbofaeD  Erscbeinungen. 

Biaraiif  folgte  die  Iniermission  mit  sopor6sem  Schlaf, 
stertorösem  Athmen,  beschleunigtem  (140),  weniger  kräftigem 
Pulse,  nriiaeig  erböbter  Tenqmatim 

In  einer  halben  Stunde  erwaebte  die  Kranke,  war  etwas 
beCuigen,  wusste  nicbte  von  dem  Vorgange.  Ihr  Ansehen 
WUT  mehr  hydrimiscb  oedematöa,  Schamlippen  und  untere 
btreoulftlMi  bedenlend  oedematte.  Zange  stark  verwundet, 
bildend.  Harn  iinwillkirltcb  abgegangen.  —  Keine  Spur  von 
Geburtaweben.  Exploration  der  inneren  Geburtstheife  ergab 
noch  keine  Vorbereitung  zur  Geburt  —  An  den  Brusir  und 
Uoterieihsorganen  keine  besonderen  krankhaften  Erscbeinungen 
bemerklich. 

Für  den  Augenblick  verordnete  ich  ein  paar  Gaben 
Liq.  amm.  succ,  zwei  Pulv.  Morph,  zu      Gr.  und  Mosch. 
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2U  Gr.  8,  Sogleidi  1  Stück,  das  andere  nach  4  Stmiea 
zu  reichen.  Kalte  Fomentation  auf  die  Stirn,  Epispastica 
an  die  oberen  Extremitäten. 

In  den  Nachmittagsstunden  Bwei  AnfiUle,  Abends  5  llir 
Zustand  nicht  verändert,  bis  auf  grössere  EingenomDMoheii 
des  Kopfes.  1  Pulv.  Morph,  und  Mosch,  wiederholt.  Näcbsl- 
dem  eine  Emuls.  sem.  pap.  alb.  Amygd.  dulc.  c.  extr.  byosc. 
et  aqu.  lanroc. 

In  der  Nacht  zum  30.  October  drei  Anfälle  m  Zvmdm- 
räumen  Ton  2  bis  3  Stunden  und  während  des  Tages  noch 
fünf  intense  Paroxysmen  mit  folgender  grösserer  Bemissi- 
losigkeit  und  tieferem  Sopor.  Nachmittags  5  Uhr  Aufhörei 
der  krampfliaften  Erscheinungen,  anhaltender  ScUaf,  rticb* 
Ikher  Schweiss,  ruhigeres  Athmen.    Puls  etwas  ToBcr,  110. 

Am  31.  October  und  1.  Noranber  schlief  die  Kraaka 
abwechselnd,  nahm  die  dargereichten  Geirftake  iiiBig,  war 
aber  theilnahmslos. 

Nachmittags  wurde  sie  von  eioeni  zieoilidi  hefiigti 
Schüttelfrost  befallen,  welcher  das  Absterbeft  des  Foetus  aa*' 
zudeuten  schien.  Weder  Zeichen  erwachender  Getertatbälag* 
keit,  noch  krankhafte  ErschekiungeD  in  den  Sexnalorgaiiaa 
bemerkhcfa:    Dieselbe  Behandlung  wurde  fortgesetaC. 

Ans  dem  am  .2.  November  erhaltenen  mehr  blassen  Drin 
sdued  sich  berai  Kochen  etwas  Eiweisa  ans. 

Erst  im  Laufe  des  5.  Novembers  traten  Gcbortawalifln 
ein  und  Nachaitttags  ^folgte  die  Geburt  eines  todten  Foetas 
mit  vorgeschrittener  Verwesung.  * 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  ebne  KrankheiU* 
erscbeinungen,  Lochien  mäsaig  und  Machsefifetba  bkMB  an- 
gedeutet. Das  Oedem  der  Exlremiaten  und  des  Geaichli 
nahm  bei  fortbestehender  Hautlhätigkeit  sehr  baU  ab,  jedoch 
das  der  äusseren  Genitalien  war  sehr  hartaiekigf  uad  MhmmMf* 
haft,  erforderte  somit  eine  längere  örtücbe  Behandhing. 

Unter  guter  Hallung  und  bei  nähren<)«r  Diät  crfaelie  sksh 
Patientin  gänzlich. 
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xxvn. 

Zur  Entfernung  der  Nachgeburt 

Bericht  aus  der  stationären  geburtshülflichen  EJinik 
des  Herrn  GeL  Medicinalrathes  Prof.  Martin. 

Von 

Dr.  F.  Winckel, 

AMUt«iis*rzt  der  Könlgl.  Unireraitäts- Entbindungsanstalt  in  Berlin. 

BdiandluDg  der  Nacbgeburtsperiode,  sett  Jahrhunderten 
ein  StreitapM  der  Geburtshelfer,  ist  mit  dem  bekannten  Vor- 
schlage Cred4*s ki  eine  neue  Phase  getreten.  Das  Verfahren, 
die  Nachgeburt  durch  Druck  aus  den  Genitalien  zu  enlfei*neo, 
iflt  iwar  nidit  oeu;  auch  ist  es  schon  lange  „von  Einselnen'' 
methodisch  angewandt  worden.  Historisch  wichtig  sind  in 
dieser  Beziehung  namentUiih  die  Notizen  zweier  Autoren,  die 
lor  VervolletindiguDg  der  von  Biedel^)  und  Cr6d(  an- 
geAhrtca  Data  hier  Platz  finden  mögen.  So  sagt  Thom. 
Bariholwus:  „üec  ninus  peccant,  qui  frictionibus  mann 
radi  vahdis  secundas  conantur  deducere.  Tantum  pro- 
ficiuDt  ut  excoriata  cute  dolores  augeant  et  tormenla,  unde 
postea  vigUiiie;  febres  aliaque  mala  sub  sequuntur  etc.  Noch 
ioleressaatar  ist  aber  die  Mittheilung  von  Joh.  David  Busch :  ^) 
«»Ebeiso  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  ein  behutsames 
Miwyulircfn  iusseriich  mä  Gebarmuttergrund  durch  einen  mit 
vidier  Hand  angebrachten  Dmck  v6n  oben  nach  hinten  und 
unten  flnmer  sehr  vortheiUialt  und  dem  geCalirlosen  Abgänge 
der  Nftcbgefturt  sehr  befürderlioh  gefunden.  Ich  mache  auch 
^  Webemüttier,  die  ieh  unterrichte,  ganz  vorzüglich  auf 
disBe  Regebi  auftnerkaam,  weil  ich  fest  überzeugt  bin,  dass 


1)  Ormidt  U«ber  die  zfreokmlitaigst«  Methode  der  Entfernung 
der  Ktehgebvrt,  Monatseohrilt,  Bd.  XVII.,  8.  274. 

2)  Bi$del,  Verhandlnngen  der  Gesellschaft  für  Oebortohülfe 
in  Berlin,  Jahrg^angr  2,  S.  61  sqq. 

3)  Buteh^  Beschreibung  zweier  merkwürdigen  menschlichen 
Missfeburteti  nebst  einigen  anderen  Beobaohtungen  ans  der 
pnktischen  Entbindnngsknnst,  Marburg  1808,  S.  56,  8. 
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dadurch  mancher  Mutterblutfluss  verhindert  und  die  Neu- 
entbundene mancher  schroerzhaflen  Nachwehe  enlöbrigt  wird."* 
Von  den  späteren  Geburtshelfern  wurde  das  Verfahren  aber 
von  Neuem  verworfen  und  unter  Andern  besonders  von 
Naegele  d.  V.  als  gefährlich  geschildert  und  den  Hebammen 
geradezu  untersagt  Es  bleibt  daher  Cred4*s  Verdienst, 
diese  Entfemungsart  der  Nachgeburt  von  Neuem  untersucht, 
methodisch  ausgebildet  und  zur  wahren  Geltung  gebracht 
zu  haben. 

Von  den  verschiedensten  Seiten  sind  seitdem  sehr  gQnsüge 
Berichte  über  die  mit  diesem  Verfahren  angestellten  Prüfungen 
eingelaufen.  Trotzdem  dörCte  es,  bei  der  Menge  von  Gegnern, 
welche  diese  Methode  noch  heute  zälilt,  triebt  uberOdssig  sein, 
die  Resultate  anzufßhren,  die  in  der  geburtshölf liehen  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Medicinafraths  Dr.  Martin  damit  erzielt  wurden. 

Seit  der  EinfQhrung  der  fast  alleinigen  Anwendung  ^Keser 
Methode  kamen  bierselbst  etwas  Ober  400  Geburten  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  die  Methode  in  der  aus  der  unten 
als  Anhang  angefügten  Tabelle  ersichtücben  Weise  genau 
gepröft  wurde.  Mit  Hinweis  auf  alfe  bisher  beobachteten 
Fälle,  deren  vollständige  tabeOariscbe  Veröffentlichung  zm  wdt 
fähren  wArde,  gebe  ich  die  erzielten  Erfolge  hier  im  Z«* 
sammenhange. 

Was  zunächst  die  Ausfahrung  dieser  Metliode  betriflt, 
so  macht  Cred4  darauf  aufmerksam,  dass  der  Handgriff  zwar 
etwas  eingeQbt  werden  müsse,  aber  verhältnissmässig  schoeJI 
sicher  angeeignet  sei.  Ich  kann  dem  vollständig  beistipiiien 
und  glaube  sogar,  dass  diese  Art  der  Entfernung  fiel  leidiler 
zu  lehren  ist  als  die  bisher  gebräuchliche.  Man  hat  aar 
hauptsächücb  auf  folgende  Punkte  zu  achten«  Zunächst  ist 
es  sehr  gut,  was  schon  Strciswmanfi^)  besonders  hervorhdb, 
direct  nach  Ausstossung  des  Kindes  durch  ein  festes  Umfassen 
des  Fundus  uteri  das  noch  in  der  Gebärmutter  befindliche 
Fnichtwasser  ganz  auszutrdben  und  so  die  Kraft  des  Uterus 
auf  die  Lösung  der  Placenta  allein  zu  concentrifen,  wodurch 
die  Dauer  der  Nachgeburtsperiode  wesentlich  abgekürzt  wird. 


1)  Stratfmernn^  Erfnh rangen  Über  die  Cred^Beh^  Methode 
snr  Entfernung  der  Nachgeburt,  Monateeehrlft,  Bd.  XIX.,  8.  18t. 
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Mm  hat  ferner  darauf  zu  achten,  das  Reiben  und  Drücken 
geoau  Ton  einander  zu  trennen.  So  lange  der  Uterus  nicht 
aUseiüg  contrabirt  ist,  hilft  ein  Druck,  gar  nichts,  da  ist  nur 
eui  sanftes  kreisförmiges  Reiben  desselben  zu  empfehlen; 
besonders  derjenigen  Parüeen,  welche  weniger  hart  sich  an- 
fohlen,  als  andere.  Ist  aber  die  Contraction  vollständig  und 
aOseilig,  so  ist  der  Fundus  voll  und  fest  zu  umfassen  und 
ein  nach  Unistünden  verschiedener  Druck  mit  voller  Hand 
auf  ihn  auszuüben.  Dieses  letzte  Hanoeiivre  lässt  sich  sehr 
leicht  den  Studirenden  beibringen.  Man  fordert  sie  auf,  den 
Pondiis  uteri  wie  eine  Kugel  mit  der  rechten  Hand  fest  zu 
umspannen,  überze^igt  sich  davon,  ob  derselbe  genau  gefasst 
ist  ood  drückt  nun. selbst  mit  der  auf  jene  rechte  Hand 
gele^n  linken  die  Placenta  heraus.  Der  Praktikant  druckt 
dabei  gar  nicht,  sondern  lernt  nur  durch  unsere  Hand  die 
Höhe  und  Rkhtnng  des  nothwendigen  Druckes  kennen,  sowie 
die  Verinderung  der  Stellung  und  Grösse  des  Uterus,  die 
während  des  Herausgleitens  der  Nachgeburt  vor  sich  gehen. 

Es  giebt  freilich  einige  Zustände,  welche  die  Ausübung 
iGeses  Verfahrens  manchmal  sehr  erschweren.  Dahin  gehört 
zoerst  eine  zu  starke  Anspannung  der  Rauchmuskeln. 
Es  gelingt  zwar  öfter,  durch  Anziehen  und  Reugen  der 
Schenkel,  diese  zu  vermindern,  oft  aber  ist  sie  recht  hinder- 
lich und  wird  nur  allmälig  durch  ein  Eindringen  der  Hand 
zwischen  die  Recti  abdominis  und  durch  allmälig  verstärkten 
Druck  überwunden.  —  Fast  noch  hinderlicher  sind  sehr 
fette  Bauch  decken,  die  ein  festes  Umfassen  des  Gebär- 
iBQttergrundes  ausserordentlich  erschweren.  Glucklicherweise 
sind  diese  Fälle  selten.  —  Hinderlicher  aber  als  beide  Um- 
stände ist  noch  die  Ungeduld  des  Geburtshelfers. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  bei. diesem  Verfahren 
leichter  eintreten  kann,  weil  die  Zeit,  während  welcher  man 
den  Fpndus  uteri  nmfasst  hält,  in  der  Regel  länger  erscheint, 
als  sie  wirklich  ist.  Sucht  man  sie  ohne  Uhr  zu  taxiren, 
90  wird  sie  gewöhnlich  fast  verdoppelt  und  die  Langeweile 
wleitet  uns  zu  vorzeitigen  Druckversuchen,  welche  nicht 
^llen  ermüden.  Dies  ist  sicher  die  Hauptklippe,  an  der 
Anfänger  und  die,  welche  mit  der  anderen  Methode  vertraut 
^nd,  sehr  oft  scheitern.    So  allein  sind  die  Fälle  erklärlich. 
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in  denen  DacL  vlßrgeblichen  Druckversudien  die  bnher 
gebräucLIiche  Metbode  leicbt  zam  Ziele  geführt  haben  mD. 

Der  Hauptzweck  der  Methode  ist  der,  die  ganze 
Piacenta  bis  >or  die  äusseren  Genitalien  zn  schnellen, 
darin  beruht  aber  auch  ihr  Hauptnutzen  und  so  lange  dies 
nicht  erzielt  ist,  ist  die  Operation  nrdit  vuUendeL  Dadurch 
allein  wird  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  interpartom 
entstandene  Schleimhantrisse  fast  nuitiGglich  gemacht  md 
ein  Abreissen  von  Nachgebortstheilen  so  weil  als  möglich 
terhütet  Ganz  zu  vernjeiden  ist  das  letztere  freilich  nicM,  — 
aber  es  betrilTt  immer  nur  Eihautreste  und  nicht  Thefle  ton 
Cotyledoncn  der  Piacenta.  Es  sind  namentlich  die  unemgestädpl 
heraustretenden  Nachgeburten,  dencir  die  Eihante  gant 
nachfolgen,  bei  welchen  ein  Abreissen  derselben  öfter  vor- 
kommt. In  der  Regel  ist  aber  die  rterinflSche  durch  die 
rasche  Austreibung  von  den  Eihäuten  fiberdeckt,  die  P5talfl8cbe 
erscheint  zuerst  zwischen  den  Genitalien  (unter  100  FäBen 
61  Mal)  und  dann  sind  die  Eihäute  immer  ganz  voUsrtSndig. 

Uebrigens  haben  Credi,  Strassmann,  Spiegdberyf 
BoBsi  u.  A.  die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  allen  anderen 
bereits  so  ausführlich  dargetban,  dass  ich  diese  hier  gani 
übergehe. 

Die  Dauer  der  Nachgeburtsperiode  anlangend,  so 
habe  ich  dieselbe  für  diese  Methode  in  125  durchaus  normalen 
Fällen  genau  nach  Minuten  bestimmt;  sie  schwankte  zwisdien 
2  und  15  Minuten  und  betrug  im  Durchschnitte  nur  SVs  Minuten. 
Dabei  habe  ich  mich  zugleich  sehr  oft  fiberzeugt,  dass  die 
Nisus  ad  secundinas  keineswegs  so  spät  auftreten,  wie  z.  B. 
von  Hegar  angegeben  wird  und  wie  die  meisten  neuen  Lehr- 
bücher der  Geburtshülfe  behaupten.  Nicht  seilen  kann  min 
in  den  ersten  2 — 3  Minuten  nach  der  Ausstossung  des  Kindes 
schon  ein  mehrmaliges  Härter  werden  des  Utems  wahr- 
nehmen, auch  ohne  dass  man  ihn  reibt. 

In  Bezug  auf  die  Reaction  der  Halbentbundenen 
gegen  dieses  Reiljcn  und  Drücken  des  Uterus  erwähne  Ich 
das  Verhalten  von  120  Individuen.  Von  diesen  klagten  xu- 
nuchst  gar  nicht  55,  darunter  31  Erstgebärende  und 
24  Mehrgebärende.  Kaum  stöhnend,  wenig  klagend 
verhielten  sich  46,  32  Primi-,  14  Mulüparae.   Als  lebhaft 
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reagirend,  laut  stöhnend  oder  schreiend  sind  19 
Dotiri,  bei  denen  das  Verfahren  gleichwohl  mit  gutem  Erfolge 
beendet  wurde.  Unter  diesen  19  waren  12  Erstgebärende 
und  7  Mebrgebärende,  und  es  konnte  als  Ursache  der  un- 
gewöhnlich starken  Reaction  nachgewiesen  werden:  besonders 
zarte  Constitution;  grosse  Empfindlichkeit;  Schmerzhaftigkeit 
des  Uterus  bedingt  durch  Entzündung  seiner  Innenfläche. 
Keine  derselben  zeigte  aber  eine  irgend  erhebliche  Erkrankung 
im  Wochenbette. 

Von  150  Fällen  dauerte  sieben  Mal  die  Austreibung  der 
Nachgeburt  länger  als  V4  Stunde  und  zwei  Mal  sogar  '/«  Stunde, 
aber  auch  bei  dieser  verzögerten  Ausstossung  hatte  das  mit 
Erfolg  gebrauchte  Verfahren  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  das  Wochenbett 

Ebenso  wie  bei  den  rechtzeitigen  bewährte  sich  dies 
Verehren  auch  bei  den  bis  jetzt  Yorgekommenen  unzeitigen 
imd  frühzeitigen  Geburten.  Bei  einem  Partus  immaturus  im 
sechsten  Monate  der  Schwangerschaft  wurde  die  Placenta 
Bach  10  Minuten  leicht  durch  Druck  entfernt;  bei  drei  Ge- 
burten im  sieb^ten  Monate  in  3  und  6  Minuten.  Die  übrigen 
18  Frühgeburten ,  von  denen  6  im  achten  und  12  im  neunten 
und  zehnten  Monate  stattfanden,  zeigten  bei  dieser  Methode 
eine  mittlere  Dauer  der  Nachgeburtsperiode  von  4 — 5  Minuten. 

Vier  Mal  kam  Placenta  praevia  unter  400  Geburten  zur 
Beobachtung:  zwei  Mal  fast  central,  zwei  Mal  lateral.  Die 
eine  der  ersten  Kategorien  wurde  schon  nach  zwei  Minuten 
leicht  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  geschnellt,  die  andere 
15  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  Zurücklassung 
eines  Theiles  der  Eihäute  hervorgedrückt.  In  den  anderen 
Fällen  wurde  die  Nachgeburt  nach  je  1  und  3  Minuten  leicht 
durch  Druck  entfernt 

Unter  diesen  400  Geburten  ereigneten  sich  femer  vier 
ZwiUingsgeburlen  und  zwar  zwei  rechtzeitige  und  zwei  im 
Anfange  des  zehnten  Monats.  Auch  hier  wurden  beide 
Placenten  in  der  Regel  auf  einmal  hervorgedrückt  in  je  4, 
6  und  5  Minuten;  nur  ein  Mal  dauerte  die  Austreibung 
10  Hinuten. 

Wir  beobachteten  ferner  eine  Frühgeburt  im  achten 
Monate  bei  einem  Prolapsus  des  stark  hypertrophirten  Collum 

lfo]wtMehr.f.O«biurtok.  1868.  Bd.  ZXI.,  Eft  6.  24 
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uteri,  welche  College  Ousserow  in  den  »»Verhandlungeo  der 
Gesellschaft  für  Geburtshölfe"  beschrid)en  hat  Fönf  Mmuten 
nach  der  Ausstossung  des  Kindes,  welche  nach  Reposition  des 
Prolapsus  trotz  beträchtlicher  Beckenenge  ziemlich  rasch  vor 
sich  gegangen  war,  gelang  es  mir,  die  Placenta  lekht  bis 
Tor  die  äosseren  Genitalien  zu  drücken,  ohne  dass  dabei  das 
hypertrophische  Collum  uteri  von  Neuem  heraustrat.  Der 
Uterus  blieb  auch  reponirt,  so  lange  die  Wöchnerin  in  der 
Anstalt  war. 

Auch  bei  vorangegangenen  Wehenanomalien  konnte 
man  mit  dem  Erfolge  dieses  Verfahrens  ganz  zufrieden  sein. 
Unter  fünf  Fällen  von  exquisiter  Wehenscbwäche  gelang 
es  drei  Mal,  die  Nacbgd>urt  in  je  2,  3  und  4  Hinuten  durch 
Druck  zu  entfernen;  ein  Mal  dauerte  dies  aber  16  Minuten 
und  in  dem  fünften  Falle  sogar  volle  45  Minuten.  Selbst 
diese  Person,  welche  nach  drei  Mal  vierundzwanzigstundigem 
Kreissen  mit  dem  Forceps  entbunden  worden,  blieb  im 
Wochenbette  frei  von  jeder  Erkrankung. 

Nach  vorangegangenen  „Krampfwehen*'  dauerte  die 
Ausstossung  der  Placenta  meist  etwas  länger  als  gewöbnücb. 
Wir  notirten  dieselbe  in  19  Fäll^ 

zu  2  Minuten  2  Mal, 
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19  Mal. 


Durchschnittlich  dauerte  die  dritte  Periode  also  9,5  Minuten. 

Da  ferner  das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
auch  oft  störenden  Einfluss  auf  die  Wehenthätigkeit  ausübt, 
so  erwähilen  wir,  dass  nadi  acht  vollzogenen  Wendungen, 
von  denen  vier  bei  Placenta  praevia  ausgeführt  wurden  (s.  a), 
die  Nadigeburt  ein  Mal  10  und  drei  Mal  15  Minuten  nach 
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der  AiisstoMUDg  des  Kindes  durch  Druck  yoUsländig  eotfemt 
wurde. 

So  werthvoll  sich  also  in  allen  diesen  Fällen  das  be- 
schriebene Verfahren  erwies,  so  waren  wir  doch  nicht  so 
glücklich  mit  demselben  wie  Credi,  Denn  unter  jenen 
400  Fällen  musste  zwei  Hai  die  Nachgeburt  künstlich  von 
der  Uteruswand  abgeschält  werden. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Person,  die  in  der  ersten 
Geburtsperiode  an  Wehenschwäche  geUtten,  aus  welcher  sich 
allmäJig  Krampfwehen  entwickelten:  es  ist  der  Fall,  den  ich 
bereits  in  der  „Monatsschrill,''  Bd.  XX.,  S.  444,  ausfuhrlich 
mitgetheilt  habe.  Nach  vierstündigen  vergebUchen  Druck- 
versuchen wurde  die  nur  wenig  gelöste  Placenta  mit  der  Hand 
aus  dem  Uterus  entfernt  Dieselbe  war  in  der  rechten  und 
hinteren  Seite  des  Uterus  massig  fest  adhärent.  Die  Lösung 
gelang  Herrn  Geh.  Rath  MaHin  nach  Ueberwindung  des 
fest  conlrahirten  inneren  Muttermundes  ziemlich  leicht  Der 
Blutverlust  war  unerheblich.  Die  Placenta  wog  28  Loth,  die 
kuustlich  gelöste  Partie  war  stark  kalkhaltig,  aber  ohne 
fibröse  Stellen.  Die  Eihäute  ziemlich  stark  zerrissen,  jedoch 
▼ollständig.    Die  Cotyledonen  ziemlich  dick  und  resistent. 

Die  bereits  inter  partum  mit  dem  Thermometer  constatirte 
Endometritis  setzte  sich  im  Wochenbette  weiter  fort  und  es 
biMete  sich  sehr  rasch  eine  Metroperitonitis  mit  Lymphangitis 
aus,  welcher  die  Puerpera  am  Morgen  des  neunten  Tages 
unterlag. 

Glücklicher  endete  der  zweite  Fall,  in  welchem  nach 
sehr  raschem,  kaum  dreistfmdigem  Geburtsverlaufe  bei  einer 
Primipara  die  Placenta  mit  der  Hand  aus  dem  Uterus  ent- 
fernt werden  musste,  da  dreiviertelstündige  Druckversuche 
ganz  erfolglos,  der  Uterus  ausserordentlich  hart  und  empfind- 
lich und  gleichwohl  kaum  der  Rand  der  Placenta  im  Mutter- 
mund zu  fühlen  war.  In  der  rechten  Seitenlage  wurde 
während  der  Narcose  die  Placenta  von  Herrn  Geh.  Rath 
Martin  gelöst  xmd  vollständig  entfernt  Dieselbe,  sehr 
.  klein  und  weich,  wog  kaum  20  Loth. 

An  der  blassen  Uterinfläche  zeigten  sich  einige  knorpel- 
harte GefSsspartieen,  sonst  wenig  Kalk  und  keine  fibrösen 
Degenerationen.   Eine  Nachblutung  trat  hier  nicht  ein  und 
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Puerpera  yerliess  schon  am  zwölften  Tage  des  Wochenbettes 
die  Anstalt  — 

Wenn  auch  durch  diese  zwei  Fälle  wiederum  constatirt 
wird,  dass  es  abnorme  Adhärenzen  der  Placenta  gid>t,  bei 
denen  man  mit  der  genannten  Methode  nicht  ausreidit,  so 
sind  wir  gleichwohl  der  Ueberzeugung,  dass  diese  Fälle  bei 
derAusübimg  der  CVedä 'sehen  Methode  sich  seltener  zeigen, 
als  man  flruher  immer  annahm. 

Was  endlich  den  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
betrifft,  bei  denen  die  Nachgeburt  durch  Druck  entfernt 
worden,  so  war  derselbe  in  der  ganzen  Zeit  so  günstig, 
dass  wir  durchaus  keine  Veranlassung  fanden,  dies  Ver- 
fahren wieder  aufzugeben.  Eine  von  den  Genitaüen  aus- 
gehende septische  Erkrankung  kam  im  Zeiträume  eines  Jahres 
nur  drei  Mal  vor  —  im  August  imd  October  1862  und 
Februar  1863  je  ein  Fall  — ,  jedes  Mal  Metrolympbangitis 
mit  Peritonitis;  alle  drei  endeten  tödtlich.  Bei  den  beiden 
letzteren  folgte  die  Nachgeburt  auf  Druck  sogar  ziemlich  leicht 

Die  Anzahl  der  bis  jetzt  hier  so  bebandelten  Geburten 
ist  natürlich  zu  klein,  um  statistisch  nachzuweisen,  dass  bei 
diesem  Verfahren  auch  die  Nachblutungen,  Nachwehen  u.  s.  w. 
seltener  und  geringer  werden.  Doch  ist  dieser  Nachweis  kaum 
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der 
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46. 
Erste 
Geburt 

Gebortsdaner 
12  Standen;  etwas 
vorzeitiger  Wasser- 

abfloss ;  krSftige 
Wehen.  Ein  Knabe 

von  67,  Pfd. 

Mittelgross, 

blond, 
sehr  kräftig. 
21  Jahre. 

Ruhig 
ond  gut 
mitpressend. 

.Der  Dr 
nicht 

scfamenl 
wie  eil 
Wehe 

49. 
Erste 
Gebort. 

Gebartsdaoer 
8Vt  Standen;  sehr 
kräftige  Wehen. 
Ein  Knabe  von 
8Vt  Pfd. 

Mittelgrossi 
sehr  kräftig. 
22  Jahre. 

Ruhig 
und  gut 
mitpressend. 

Nicht 
Mindei) 
jeagire 
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noch  nöChig,  da  gegen  erstere  das  Reiben  nnd  Kneten  des 
Ctenis  als  sehr  gutes  und  sicheres  Mittel  längst  bekannt  ist, 
und  wie  schon  früher  die  Deutschen  (s.  o.  den  Ausspruch 
fOQ  Busch),  so  in  neuerer  Zeit  namentlich  die  Engländer 
sich  desselben  bedienen,  um  Hehrgebärende  rascher  yon  ihren 
Nacbweben  zu  befreien. 

So  sind  also  die  Resultate,  zu  denen  wir  auf  Grund 
Torurtheilsfreier  Prüfung  dieses  Verfahrens  gelangt  sind,  die, 
dass  die  Cred^'sdbe  Methode  die  zweckmässigste  und 
beste  yon  allen  bis  jetzt  gebräuchlichen  Weisen  zur 
Entfernung  der  Nachgeburt  ist, 
dass  sie  daher  immer  zuerst  ausgeübt  werden  müsse; 
dass  sie  fern^  in  der  Regel  nach  5 — 6  Minuten  schon 
zum  Ziele  führt,  wenn  man  direct  nach  Ausstossung 
des  Kindes  den  Uterus  anfangt  zu  umfassen; 
dass  sie  endlich  zwar  nicht  überall  ausreicht;  jedoch 
das  Vorkommen  von  Adhärenz  di$r  Placenta  ent- 
schieden seltener  macht 

Als  Anhang  gebe  icji  folgende  Tabelle  über  einige 
aosgewählte  Fälle,  bei*  denen  etwas  Besonderes  notirt  werden 
.  BQsste,  zugleich  um  die  Art  der  Prüfung  darzulegen,  wie  sie 
io  iDen  Fällen  angestellt  wurde. 
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concremente  nnd  sehr 
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Nein. 

Ohne  jede  Störung. 
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1 
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Ein- 
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IPfd.  lOLotb; 
eine  dicke  fibröse 
Scbwarte  an  der 
Uterinflftcbe;  siem- 
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51. 
Erste 
Gebart 

Gebarte  daaer 
lOV,  Standen; 

krHftige  Wehen. 

Ein  Knabe  ron 
6%  Pfd. 

Klein  y 
gut  gen&hrt, 
kräftig. 
21  Jahre. 

Ruhig, 
gut 
mitarbeitend. 

Ziel 

ftöb 

59. 
Erste 
Gebart. 

• 

— 

Gebartsdaner 

19V,  Standen; 
kräftige,  doch  nicht 

ausreichende 
Wehen.  Foroeps. 
Placenta  praevia 

marginalis. 
Lebendes  MSdohen 

von  5Vt  Pfd. 

Klein, 
icoliotisch, 
dunkelblond, 
arnämisoh, 

durch 
Blutungen. 
29  Jahre. 

Buhig, 
aber 
erschSpft 

Nireq 

68. 
Erste 
Gebart. 

Erste  Periode 
10 V,  Stunden; 
■weite  Periode 
1  Stunde; 
sehr  gute  Wehen. 
Mftdchen  von 
V/r  Pfd. 

Mittelgross, 
blond, 
kräftig. 
28  Jahre. 

und  gut 
mitpreMend. 

Kiel 
rtif 
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»am  <  Stftrke 
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\  aes '  bei  Eni- 
Inn.!  femanff 

nrt  I  gebort. 


Art 
dei 
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Beschaffenheit 
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Wochenbett. 


^  !  Starker 
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iten. 


S 
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Missig 
starker 
Dmck. 


Ein- 
gestülpt. 


Unein- 
stülpt 


1  Pfd.; 
dfinn,  weich,  marginaler 
Eihantriss,  sehr  viele 
Kalkablagernngen. 


1  Pfd.  b%  Lothj 
sehr  gross;  Biss  am 
Bande;  Nabelschnur 
89"  lang;  yiel  Kalk- 
ablagerangen and  alte 
BlQtgerinasein. 


Leichter 
Dmck. 


Ein- 
ge- 
stülpt 


29  Loth; 
dünn;  sehr  viel  Kalk; 
Eihftnte  sehr  serrissen, 
fast  marginale  Insertion 
der  19'' langen  Sohnnr. 


Nein. 


Sehr 
geringe 

Nach- 
blatnng 

bald 
beseitigt. 


Nein. 


Sehr  gat 


Am  zweiten  Tage. 
Frost,  Fieber,  Leib- 
schmers; Peritonitis  — 
aUmälige  Genesung 
innerhalb  dreier 
Wochen,  nach  Durch- 
bruch des  Exsudates 
und  Entleerung  in  den 
Darm.   In  der  yierten 
Woche  bereits  ausser 
Bett  —  Diätfehler,  — 
Becidiy  der  Peritonitis. 
Tod  in  24  Stunden,  — 

im  Anfange  der 
sechsten  Woche  nach 
der  Geburt.  — 
Section: 
Die  Genitalien  yoU- 
st&ndfg    gesund  und 
normal  aurückgebildet ; 

diffuse  Peritonitis, 
faustgrosse  Höhlen  und 

Echinococcusblasen 
derLeber(an30Stück); 
apfelgrosser  Abscess  in 
derselben.  Darminhalt 
in  die  Bauchhöhle  er- 
gossen durch  die  ge- 
trennte frühere 
Perforationsstelle. 
Die  übrigen  Organe 
normaL 

Sehr  gut. 
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No. 

der  Beob- 
achtoDg 
and  Zahl 
der 

Verlauf 
früherer 
Geburten. 

Verlauf 
der 

jetsigen  Gebart 

Personal- 
verhilltnisse. 

Verhalten 
der 
Gebärenden. 

währe« 

Entfeii 
ded 

Gebart. 

jNachgd 

78. 
Erste  1 
Gebart. 

Erste  Periode 

8  Stunden; 
■weite  Periode 
ly.  Stunden; 
sehr  kräftige  Wehen 
(verengtes  Becken, 
Nabelschnurvorfall. 
Todtes   Kind  von 
6  P^d.  21  Loth. 

Klein, 
brönett, 
scoliotisch, 
kräftig. 
31  Jahre. 

Ziemlich 
ruhig. 

Nicht 
Mindeä 
re«gin 

78. 
Zweite 
Geburt. 

Erste  Entbin- 
dung dauerte 
2Vs  Stunden. 
Nachgeburt 
durch  Reiben 
des  Leibes  Ton 
der  Hebamme 
entfernt 

Erste  Periode 

6  Stunden; 
■weite  Perioda 
1  Stunde; 
sehr  kr&ftige  Wehen. 
Knabe  von  9Vio  Pfd. 

Gross, 

blondf 
sehr  krttftig. 
32  Jahre. 

Gut 
mitpressend 
und  ruhig. 

Kam 
stöhaei 

79. 
Zweite 
Gebart 

Erste 
fintbindung 

dauerte 
24  Stunden. 
Nachgeburt 
auf  die  «alte 
Art  entfernt«. 

Erste  Periode 
6*/«  Stunden; 
■weite  Periode 

2  Stunden; 
sehr  starker 
H&ngebauch; 
■ieml.  gute  Wehen. 
Knabe  von  77,  Pfd. 

Klein, 
brünett, 
stark 
scoliotisch, 

■art. 
26  Jahre. 

Buhig, 
gut 

mi  tnfAaa  Ann 

BU  «pro  DO  ohu. 

Gnr  nii 
etohnei 

81. 
Zweite 
Gebart 

t 

Erste  Periode 
12  Stunden; 
■weite  Periode 
l*/4  Stunden; 
,  Krampfwehen  ^ ; 
Knabe  von  77«  Pfd. 

Gross, 

blond, 
blass, 
schwächlich. 
26  Jahre. 

Sehr 
unruhig, 

laut 
schreiend. 

Etwa 
atShnei 

88. 
Zweite 
Gebart. 

Erste  Entbin- 
dung dauerte 
lOVs  Stunden. 
Nachgeburt 
künstlich 
von  der 
Hebamme 
gelöst. 

Erste  Periode 

3  Stunden; 
■weite  Periode 
ly.  Stunden; 
krftftige  Wehen. 
M&dchen  von 
ey^  Pfd. 

Gross, 

blond, 
siemlich 
kräftig. 
26  Jahre.' 

Laut 
schreiend. 

1 

Gar  m< 
atöhaei 

I 
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niD  {  Stftrke 
iu  1  des 

i  des  bei  Ellt- 
bs Q.  fera«iis 
[seh- j  der  N*eh- 
trt.  gebart. 

Art 
des 
Austrittes 
der 
Nach- 
gebart 

Beschaffenheit 
des 

Frachtknohens. 

Blatang. 

Wochenbett 

i 
k 

ilea. 

Araro^or 
Dmck. 

Ein- 
gestülpt 

1  Pfd.  4  Loth; 
80''  lange  Schaar  (ein 
Mal  nmschlungen); 

viele  fibröse 
Schwarten;  blut- 
leere Placenta 
ohne  Kalk. 

Nein. 

Am  achten  Tage. 
Durch  ErkKitUDg 
Darmcatarrh ,  sonst 
gans  gesund. 

starker 
Dmek. 

1 
1 

ünein- 

ge- 
stilpt 

IPf».  MLotli; 

sehr  viel  Kalk; 
last  marginale  SihSnte, 
lange  Nabelschnar. 

Nein. 

Länger  (6—8  Tage) 
dauernde  blutige 
Lochien,  —  ohne 
Fieber   bei  Un- 
wohlsein. Am 
achten  Tage  ent- 
lassen. 

\ 

iten. 

Mlseis 

starker 
Dmck 
(linke  H.) 

1 

Ein- 
ge. 
•tfilpt 

gross;  schlaff; 
mit  fibrösen  Par- 
tieen  der  Uterin- 
fUche. 

Nein. 

Am  11.  Tage  gesund 
entlassen. 

starker 
Dniek. 

Unein- 

ge- 
stfilpt 

1  Pfd.  4  Loth; 
mit  fibrösen 
Sohwarten  mit 

yielem  Kalk; 
getrennte  Eihttnte; 
seitlicher  Biss. 

Eine 
Stande 
nach  der 
Gebart 
aiemlich 
betrftoht- 

liohe 
Blatang 

darch 
Eeiben 
and  Seoale 
gestillt 

1.  Befinden  siemlich 
gut    2.  Frost, 
Fieber,  lebhafter 
Leibsehmers. 
8.  Frost,  lebhaftes 

Fieber. 
4.  PerimetritiB  ohne 
Exsudation ;  lang- 
same Rückbildung 

des  Uterus; 
Besserung  mit  pro- 
fusen Schweissen. 
Am  14.  Tage  gesund 
entlassen. 

[ 

Im. 

1 

Leiehtar 
Draek« 

Unein- 
stülpt 

1  Pfd.; 
Biss  fast  marginal; 
geringe  fibröse 
Partieen; 
kein  Kalk. 

Nein. 

Sehr  gut 
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No. 
der  Beob- 
achtung 
und  Zahl 

der 
Gebart. 

Verlauf 
frfiherer 
Gebarten. 

Verlauf 
der 

jetsigen  Gebart. 

Personal- 
Terhältnisse. 

VerhaHn 
der 
GebärendM. 

85. 
Zweite 
Geburt 

Dauer  der 
ersten  Geburt 
drei  Stunden; 
Blutung  nach 
Entfernung  der 
Placenta  durch 
die  Hebamme. 

Erste  Periode 

6  Standen; 
Bweite  Periode 

1  Stunde; 
kraftige  Wehen.  . 
Mädchen  von 
6Vg  Pfd. 

Gross, 
kräftig, 
ausser- 
ordentlich 
fett 

Sehr  laut 
brüllend. 

89. 
Srste 
Geburt. 

Erste  PeHoie 

5  Stunden; 
zweite  Periode 
8  Standen: 
sehr  kräftige 
Wehen;  Nabel* 
schnür  ein  Mal 
umschlungen. 
Ein  todter  Knabe 
Ton  6V,  Pfd. 

Mtttelgross, 
blond, 
kräftig, 

gut  genährt. 

Sehreiend, 
doch  gut 
mitpressead. 

J 

90. 
Erste 
Geburt. 

— 

Erste  Periode 

4  Stunden; 
■weite  Periode 
2  Stunden; 
sehr  gute  Wehen. 
Knabe  von  S%  Pfd. 

MittelgrosB, 
blond, 
kräfUg, 
gut  genährt. 

Sobreiend, 

doch 
liemlich  gut 
mitpressend. 

Iti 

92. 
Erste 
Gebart. 

— 

Erste  Periode 

6  Stunden; 
sweite  Periode 
%  Stunde; 
sehr  gute  Wehen. 
Ein  Knabe  Yon5Pfd. 

Mittelgross, 
blond, 
aiemlich 
kräftig. 

Laut 
•ekreiend. 

öl 

97. 
Zweite 
Gebort. 

Erste 
Entbindung 
6V,  Standen, 
Nachgeburt 

durch  Beiben 
des  Leibes 

leicht  entfernt. 

Dauer  47«  Standen 
Bweice  irenoae; 
gute  Wehen. 
Knabe  von 
6  Pfd.  19  Loth. 

Gross, 
blond, 
liemlich 
kräftig. 

Sehr  ruhig, 
gut  pressead. 

1 

1 
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Stlrke  , 

des  Art 
DniekM  I . 
bei  Eni-  Austrittes 
fernong 
derNaeh- 

gebart. 


.  Beschaffenheit 
des 

Frachtkachens. 

0 

Blutung. 

Wochenbett. 

26  Loth; 
19"  lange  Schaar; 
seitlicher  Biss  der 
Terklebtea  Eihäute; 
keia  Kalk. 

Nein. 

Etwas  Nachwehen, 
sonst  das  Befinden 
sehr  gut. 

1  Fid.  4  LiOtb; 
26"'  lange  Schnar; 
Biss  2"  V.  B.; 
grosse  ob'literirte 
Piacentars  teilen; 
alte  hämorrhagische 
Heerde. 

Nein. 

Befinden  sehr  gut. 

1  Pfd.  4  Loth; 
20"  lange  Schnar; 
aasserordentlich 
Tiel  Kalky  daher 
die  UteriaflKche 
sehr  raah. 

Nein. 

Ohne  jede  Störung. 

25  Loth ; 
5—6  dicke 
obliterirte  Lappen, 
sehr  rauhe  Uterin- 
f lache;  getrennte 
Eihäute. 

Nein. 

Anfangs  Befinden 
gut;  nach  dem 
Aufsteheu  noch 
etwas  blutiger 

Ausfluss;  gesund 
entlassen. 

IPfd.  iV.Loth; 
26V9"  ^t^g^  Schnur; 
swei  obliterirte 
Lappen;  kein  Kalk. 

Nein. 

Sehr  gut. 

Uterus  Ein- 
m.    kaum  gestfilpt. 
genau  | 


absu- 
grensen, 

daher 
sehr 
mOhselig. 

Ziemlich 
leichter 
Druck. 


Starker 
Druck. 


SUrker 
Druck. 


Ziemlich 
kräftiger 
DmcL 


I 


Ein- 
gestfilpt. 


Unein- 

•tfiipt. 


Ein- 
gestülpt. 


Ein- 
gestfilpt. 
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xxvm.  . 

Seltener  Fall  einer  eigenthümlich  gestalteten 
und  gelagerten  Placenta  praevia  mit  Erhaltung 
von  Mutter  und  Kind. 

Von 

Dr.  Bernhard  Schuchardt, 

Obergerichts  •  und  Lamdphysikas  sn  Nienbarg  In  HannoTer. 
(Mit  einem  Holisehnitte.) 

Vor  einigen  Monaten  beobachtete  ich  eine  eigenthömlicbe 
Gestaltung  und  Lage  einer  Placenta  praevia,  wodurch  em 
glücklicher  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  bedingt  wurde. 
Es  bildet  diese  Beobachtung  in  gewisser  Beziehung  ein 
interessantes  Seitenstöck  zu  dem  Falle,  welcher  von  Kiineke 
(Monatsschrift  für  GeburUkunde  etc.,  Bd.  XIII.,  Heft  5,  1859, 
S.  344  etc.)  mitgetheilt  ist.  Der  von  mir  beobachtete  Fall 
war  folgender: 

Den  1.  December  1862  gegen  fifittag  kam  der  Mann  der 
mir  seit  mehreren  Jahren  bekannten  Frau  H.  aus  H.  (dreiviertel 
Meilen  von  Nienburg  entfernt)  und  theilte  mir  mit,  dass  seine 
Frau,  welche  sidi  bis  dahin  in  ihrer  Schwangerschaft  ganz 
wohl  befunden  habe,  seit  vorgestern  Abend,  ohne  sich  irgend 
angestrengt  oder  sonst  einer  Schädlichkeit  ausgesetzt  zu 
haben,  heftige  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  bekommen 
habe,  welche  mit  Unterbrechungen  bis  jetzt  fortdauerten.  Es 
waren  nach  der  genauen  Rechnung  der  zum  vierten  Male 
schwangeren  sedisunddreissigjährigen  Frau  kaum  noch  acht  oder 
höchstens  vierzehn  Tage  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft übrig;  Wehen  waren  bis  dahin  nach  der  Mittheilung  der 
Ortshebamme  an  den  Mann  noch  nicht  emgetreten,  und  der 
Muttermund  war  noch  nicht  so  geöffnet,  dass  der  unter- 
suchende Finger  durch  denselben  hätte  eindringen  können.  Es 
wurde  ruhige  horizontale  Lage,  kühles  Verhalten  und  hmerlich 
Elix.  acid.  Hallen  verordnet  und  der  Mann  angewiesen,  bei 
strenger  Beaufsichtigung  der  Frau  Seitens  der  Hebamme,  ' 
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nicb  sofort  holen  zu  lassen,  sobald  sich  wieder  eine  be- 
deutendere Blutung  emstellen  sollte.  Gegen  Abend  traten 
Wehen  ein,  aber  nur  in  sehr  massiger  Weise,  der  Mutter- 
mand  begann  sich  zu  öffnen,  und  nun  konnte  die  Hebamme 
Theile  des  Mutterkuchens  deutlich  durdiföhlen.  Die  Blutung 
war  jetzt  fortwährend  nur  gering.  Nachts,  nach  Mittemacht, 
dagegen  war  wieder  eine  heiligere  Blutung  eingetreten,  doch 
hatte  dieselbe  gegen  Morgen  nachgelassen.  Die  Wehen 
dauerten  inzwischen  regelmässig,  wenn  auch  langsam  und 
nicht  kraftig,  fort,  der  Muttermund  hatte  sich  bis  zur  Grösse 
eines  Fönfgroschenstücks  erweitert,  und  da  die  Hebamme 
mit  Redit  den  Wiedereintritt  heftiger  Blutungen  ohne  sofort 
vorhandenen  ärztlichen  Beistand  fürchtete,  so  wurde  ich 
geholt  Ich  war  gegen  10  Uhr  Morgens  (den  2.  December) 
bei  der  Frau.  Die  Blutung,  welche  überhaupt  nie  ganz  sistirl 
hatte,  war  unbedeutend  nur  in  fortdauerndem  Abtröpfeln  von 
Blnt;  der  Muttermund  war  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
SVs  Centimeter  geöffiiet,  in  der  Mittfi  und  von  da  nach  vorn 
und  rechts  waren  die  Eihäute  etwas  rauh  durchzufühlen,  und 
nach  rechts  und  hinten,  nach  hinten,  nach  links  und  nach 
links  und  vorn  waren  die  weichen,  rundlichen  Cotyledonen  der 
Maceota  zu  erkennen.  Der  Kopf  des  Kindes  lag  vor  und 
war  besonders  durch  das  Scheidengewölbe  ballotirend  durch- 
znfuhlra.  Die  Pässe  waren  an  dem  ziemlich  ausgedehnten 
Bauche  nach  rechts  vom  Nabel,  der  Rücken  des  Kindes  nach 
links  von  demselben  bemerkbar;  links  unten  waren  die  Herz- 
töne des  Kindes  wahrzunehmen.  Da  im  Augenblicke  keine 
erheUicbe  Blutung  vorbänden  war  und  die  Wehen,  welche 
bis  dahin  nur  spärlich  stattgefunden  hatten,  nach  und  nach 
anßngen,  kräftiger  zu  wirken,  so  verhielt  ich  mich  abwartend, 
zumal  da  die  Frau  bis  dahin  durch  die  vorangegangenen 
Biptungen  durchaus  nicht  entkräftet,  oder  in  irgend  be- 
deutendem Grade  blutleer  geworden  war.  Der  Puls  war 
kräftig,  voll  und  hatte  96— 100  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Frau  befand  sich  sonst  in  jeder  Beziehung  wohl.  Von  Zeit 
zu  Zeit  überzeugte  ich  mich  durch  vorsichtiges  Untersuchen, 
dass  der  Muttermund  sich  nach  und  nach  erweiterte,  der 
Kopf  sich  tiefer  stellte  und  dass  mit  der  Erweiterung  des 
Muttermundes,  dessen  Rand  sehr  weich  und  nachgiebig  war. 
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die  Cotyledoneh  der  Placenta  sich  etwas  yon  der  Mkte  ar 
Seite  schoben,  so  dass  die  mittlere  von  Placentarmaase  frei 
gewordene  Stdle  der  Eihäute  innerhalb  des  Muttermundes  sich 
etwas  vergrösserte.  Gegen  12  Va  Uhr,  als  nach  2VsStfindigea) 
Verweilen  bei  der  Kreissenden  die  Wehen  schon  recht  kräftig 
geworden  waren,  der  Kopf  sich  tiefer  gestellt  hatte,  aber 
noch  immer  über  dem  Beckeneingange  stand,  ond  als  der 
Muttermund  sich  so  weit  eröffnet  hatte,  dass  sem  Durchmesser 
5  Centimeter  betrug,  stellte  sich  wieder  eine  heftigere  Blutong 
ein,  und  ich  hielt  nun  den  Zeitpunkt  gekommen,  die  Geburt 
zur  Rettung  für  Mutter  und  Kind  rasch  durch  Kunsthulfe  zd 
beendigen.  Da  ich  sicher  annehmen  konnte,  dass  nach  Torn 
und  rechts  die  hreieste  Stelle  filr  das  Loslösen  der  Placenta 
war,  ja  zu  vermulhen  stand,  dass  ich  hier,  ohne  erheblich 
von  der  Placenta  loslösen  zü  müssen,  sofort  auf  die  Eihäute 
kommen  würde,  und  da  auch  in  der  rechten  Seite  der  Gebä^ 
mntter  nach  vom  sicherlich  die  Füsse  zu  vermutben  waren, 
so  ging  ich  zur  Ausführung  des  Accouchement  forc^,  naehdem 
die  Kreissende  auf  das  Querbett  gelegt  war,  mit  der  linken 
Hand  ein,  erweiterte  den  Muttermund,  welcher,  ohne  er- 
heblicfa  einzureissen ,  sich  bei  seiner  grossen  Nachgiebigkeil 
sdbarf  ringf5rmig,  etwas  wulstig,  wie  ein  Kautschukring,  od 
meine  Hand  und  um  meinen  Arm  legte  und  hatte  rechts 
?om  beim  weiteren  Eindringen  in  die  Utenishöhle  last  gar 
nichts  von  der  Placenta  zu  lösen,  sondern  drang  rasch 
zwischen  Uterus  und  Eihäuten  hinauf  und  sprengte  etwas 
oberhalb  der  Mitte,  als  ich  gegenüber  die  Füsse  des  Kindes 
fühlte,  die  Eihäute.  Es  floss  sehr  viel  Fruchtwasser  ab. 
Ich  ergriff  nun  den  linken  Fuss,  führte  ihn  herunter  und 
leitete  dann  in  gleicher  Weise  den  rechten  Fuss  herunter, 
so  dass  nun  weiterhin  nach  halbeotwickeltem  Körper  der 
Kopf  im  ersten  schrägen  Durchmesser,  mit  dem  Hinterbaii|rte 
nach  vorn  und  Unks,  stand.  Die  Lösung  der  Arme  und  die 
Entwickelung  des  Kopfes  ging  darauf  leicht  und  rasch  foo 
Statten.  Das  Kind,  ein  Knabe,  welches  mUkonmen  aos- 
getragen  war  und  zwischen  6  und  7  Pfund  wog^  lebte  und  schrie 
«ofort  sehr  lebhaft  und  kräftig.  Schon  vorher,  ab  nach  dem 
Geborentein  des  unteren  Theiles  des  Körpers  bis  mm  Sieitf 
der  Penis  des  Kindes  aus  der  Schamspalte  hervortcai,  tadiefis 
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das  Kind  einen  kräftigen  Strahl  klaren  Urins  in  einem  Bogen» 
uod  ebenso  drang  Heconiura  aus  dem  After  hervor.  Un- 
mittelbar naeb  der  Geburt  und  Abnabelung  des  Kindes  wurde 
mit  derselben  linken  Hand  wieder  eingegangen  und  die 
Placenta,  welche  zu  einem  kleineren  Theile  nach  rechts  und 
hinten,  zu  einem  grösseren  Theile  nach  links  sass,  gelöst 
und  mit  den  Eihäuten  entfernt  Die  Blutung,  welche  während 
der  Geburt  kaum  von  irgend  welcher  Erheblichkeit  war,  war 
auch  während  und  nach  der  Lösung  der  Placenta  nicht 
beträchtlich.  Gleich  nachher  wurde  die  Wöchnerin  in  ihr 
Bett  gelegt,  erhielt  10  Gran  Seeale  comutum,  und  ich  über- 
wachte während  einer  hallten  Stunde  durch  Auflegen  der 
flachen  Hand  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  die  Contractionen 
derselben.  Es  traten  sehr  bald  nicht  unbedeutende  Nach- 
weben ein,  bei  denen  jedes  Mal  etwas  zum  Theil  flössiges, 
zum  Theil  geronnenes  Blut  aus  den  Geschlechtstheilen  sich 
entfernte.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  der  übrigens 
durchaus  nicht  sehr  erschöpften  oder  blutarmen  Wöchnerin 
ein  halbes  Glas  Rothwein  dargereicht  und  kurz  nachher  erhielt 
sie  45  Tropfen  Zimmltinctur.  Darauf  wurde  eine  feste  Leibbinde 
angelegt,  und,  da  eine  halbe  Stunde  lang  das  Bluten  fast  ganz 
nachgelassen  hatte  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  paar  Tropfen 
Blut  abflössen  und  da  der  Uterus  sich  kräftig  zusanunen- 
gezogen  hatte,  so  konnte  ich  nun,  eine  Stunde  nach  beendigter 
Geburt,  die  Wöchnerin  ohne  Gefahr  verlassen. 

Abends  gegen  6  Uhr,  als  ich  bei  einer  zufälligen  An- 
wesenheit im  Dorfe  die  Wöchnerin  wieder  besuchte,  fand  ich, 
dass  diesdbe  noch  nicht  geschlafen  halte  und  dass  ab  und  an 
noch  einige  Tropfen  Blut  abgegangen  waren.  Die  Nacbwehen 
waren  noch  zeilweise  aufgetreten,  jetzt  aber  seit  einiger  Zeit 
ganz  ausgeblieben.  Die  Gebärmutter  war  gut  zusammen- 
gezogen, nicht  schmerzhaft,  die  Haut  duftend,  der  Mund  war 
ein  w^g  trocken  und  etwas  Durst  vorhanden,  der  Puls,  voll 
und  gut  entwickelt,  machte  108  Schläge  in  der  Minute.  Das 
Wochenbett  verlief  durchaus  ohne  weitere  Störung  und  die 
HScbsecretion  trat  regelmässig,  wenn  auch  spärlich,  ein. 
Mutter  und  Kind  beflnden  sich  jetzt,  Ende  Januar  1863, 
durchaus  wobL 
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Die  Placenta  zeigte  eine  eigeothämliche  GesUU,  wie  dies 
in  der  folgeoden  in  Drittel -Grösse  gefertigten  Abbildung 
deutlich  wird.   Sie  war  in  zwei  ungleich  grosse  rundliche 


Hauptlappen  getheilt,  von  denen  der  rechte  gelegene  kleinere  (B) 
etwas  mehr  als  V^,  der  nach  links  gelegene  grössere  (Ä) 
beinahe  %  der  ganzen  Placenta  bildete.  Jede  dieser  beiden 
Abtheilungen  hatte  eine  beinahe  kreisrunde,  nur  etwas  längliche 
Gestalt,  wobei  die  kleinere  einen  mittleren  Durchmesser  von 
9  Ceutimeter,  die  grössere  einen  solchen  von  15  Centimeter 
zeigte  (die  Nabelschnur  inserirte  in  gewöhnlicher  Weise  dem 
Puncto  O  gegenüber,  und  es  strahlten  ausser  anderen  Ge- 
lassen zwei  grössere  Gelasse  mit  ihren  Verzweigungen  von 
da  etwas  divergirend  nach  dem  kleineren  Lappen  B  hinüber), 
und  beide  hingen  durch  eine  schmale,  etwa  6  Centimeter 
ursprünglich  breite  Brücke  (DC)  zusammen,  wekhe  gleich- 
massig  von  zusammenhängender  Placentarmasse  gebildet  wurde. 
Mit  dieser  Brücke  hatte  die  Placenta  nun  in  der  Weise  auf 
dem  Muttermunde  aufgesessen,  dass  zunächst  dieselbe  wohl 
neben  dem  inneren  Muttermunde  gelegen  war,  nach  und 
nach  aber  bei  der  Annäherung  der  inneren  und  äusseren 
Muttermundsöfinung  in  Folge  der  successiven  Verkürzung  des 
Cervicalcanales  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  über 
den  Muttermund  mit  ihren  betreffenden  Cotyledonen  hinüber 
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gewachsen  war,  so  dass  Tor  Beginn  der  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes bei  der  Geburt  der  noch  geschlossene  Muttermund 
ganz  von  Placenlarmasse  innen  bedeckt,  gewissermaassen  von 
der  Seite  her  öberwachsen  war.  Dabei  haben  ganz  sicher 
die  benachbarten  Cotyledonen  des  grossen  und  kleinen  Haupt- 
lappens der  Placenta  die  in  der  Figur  dunkler  schraffirte  im 
Centrum  der  Muttermundsöffnung  gelegene  Eihautpartie  bis  D 
hin  ganz  bedeckt  gehabt,  und  erst  mit  der  Eröffnung  des 
Mullermundes,  welche  gewiss  schon  begonnen  hatte,  als  die 
arste  Bkitung  sich  zeigte  und  welche  bis  zu  meiner  Ankunft 
den  2.  December  Morgens  um  10  Uhr  die  durch  den 
inneren  Kreis  E  bezeichnete  Grösse  der  Eröffnung  (während 
der  Kräs  F  die  Eröffnung  des  Mutiermundes  unmittelbar 
vor  AnsfÜhmng  des  Accouchement  forc^  bezeichnet)  erreicht 
hatte,  waren  durdi  diese  Eröffnung  die  am  Rande  des  Mutter- 
mundes innen  festsitzenden  Cotyledonen  beider  Placentar- 
läppen  zunächst  von  den  Eihäuten  losgerissen  worden  und 
zur  Seite  auseinander  gewichen,  und  hierdurch,  sowie  durch 
das  weitere  Lostrennen  derselben  von  der  inneren  Seite  des 
Muttermundes  waren  die  ersten  und  weiterhin  die  folgenden 
Blutungen  entstanden.  Dem  entsprechend  sah  man  auch 
nachher  nur  an  der  dunkler  schmffirten,  im  Bereiche  des 
erweiterten  Muttermundes  gelegenen  Cotyledonen  der  Placenta 
geronnene  Blutstäcke  auf-  und  zwischensitzen,  als  Zeichen 
der  hier  stattgehabten  Blutungen.  So  fand  sich  demnach 
auch  bei  der  ersten  Untersuchung  von  mir  um  10  Uhr  Morgens 
der  Muttermund  zur  Grösse  des  Kreises  E  erweitert  und 
innerhalb  desselben  löhlte  man  in  der  Mitte  bis  beinahe  nach 
vom  und  rechts  die  Eihäute  frei,  dabei  aber  taub,  nicht 
ganz  glatt,  und  nach  rechts  und  hinten  und  im  ganzen  linken 
Umfange  des  Muttermundes  traten  hinter  dem  Rande  desselben 
die  blutenden  Cotyledonen  der  Placenta  hervor.  Diesen  eigen- 
thAmlich  gunstigen  Umständen  der  Lagerung  der  Placenta  ist 
es  denn  auch  gewiss  zuzuschreiben,  dass  bis  zum  Beginne 
der  Geburt  und  dem  Anfange  der  Erweiterung  des  Mutter- 
nrandes keine  Blutung  eintrat ,  indem  gewiss  erst  im  Verlaufe 
desVerkörzens  des  Cervicaltheiles  des  Uterus  und  des  Zuziehens 
desselben  zur  grossen  Höhle  des  Uterus  die  Placenta  Ober 
die  innere  Muttermundsöffnung  hinüber  wuchs.  Bis  zu  dieser 
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Zeit  konnte  demnach  die  nur  seitwärts  gelegene  Placenta  zu 
Blutungen  keine  Veranlassung  geben.  Als  der  Cervicalcanal 
ganz  zur  Bildung  der  grossen  Uterusböble  m\(  benutzt  worden 
war,  zeigte  sieb  nun  allerdings  der  innere  Muttermund  ganz 
von  der  Placenta  bedeckt,  allein  es  ragten  soeben  nur  die 
betreffenden  Cotyledonen  derselben  Aber  die  innere  Oeffoung 
des  Muttermundes  berüber,  und  dieser  Umstand  ermöglicbte 
es,  dass  mit  dem  Eröffnen  des  Muttermundes  bei  der  Geburt 
durch  das  Auseinanderreissen  der  entsprechenden  Cotyledonen 
(wobei  die  beiden  grossen  Lappen  der  Placenta,  durch  beider- 
seitige Drehung  um  einen  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  nach 
hinten,  vom  (bei  D)  etwas  von  einander  sich  entfernten, 
nach  hinten  zu  (bei  C)  mehr  etwas  sich  näherten)  und  durch 
entsprechende  Lostrennung  der  betreffenden  Eihautpartie  för 
einige  Zeit  noch  ein  beträchtlicheres  Lostrennen  der  Placenta 
von  der  inneren  Uteruswand  und  somit  eine  erheblichere 
Blutung  vermieden  wurde.  Erst  bei  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  selbst,  wie  sie  durch  den  Eintritt  der  Geburt 
bedingt  wurde,  kam  es  zu  erheblicheren  Lostrennungen  der 
Placenta  und  demgemäss  zu  entsprechenden  Blutungen.  Allein 
auch  jetzt  konnte  die  Geburt  noch  einige  Zeit  sich  selbst 
überlassen  werden  und  so  der  immerhin  gewaltsame  Eingriff 
des  nothwendigen  Accouchement  force,  was  besonders  die 
gewaltsame  Erweiterung  des  Mutterrroundes  betrifft,  so  weit 
hinausgeschoben  werden,  dass  der  wirkliche  Augenblick  des 
Eingreifens  die  für  Mutter  und  Kind  günstigsten  Chancen 
darbot.  So  kam  es  denn  auch,  dass,  weil  bei  dem  Vordringen 
zu  der  Stelle  der  Eihäute,  wo  die  Sprengung  derselbe  vor- 
genommen wurde,  fast  gar  kein  Theil  der  Placenta  von  der 
inneren  Uterin wandung  losgetrennt  zu  werden  brauchte,  und 
weil  bei  der  schon  erheblich  von  Seiten  der  Natur  statt- 
gehabten Vorbereitung  der  betrefienden  Theile  zur  Geburt  die 
Kunsteingriffe  keine  sehr  bedeutenden,  verletzenden  zu  sein 
brauchten,  die  Geburt  durch  die  Kunst  sehr  rasch  (innerhalb 
etwa  6 — 7  Minuten)  beendet  werden  konnte  und  dass  iHe 
dabei  staltfindende  Blutung  keine  das  gewöhnliche  Maass  hei 
normalen  Geburten  um  ein  irgend  Erhebliches  übersteigende  war. 
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örohe:  üeber  den  Baa  und  das  Wachflthnm  des  mensch- 
lichen Eierstockes  nnd  über  einige  krankhafte 
Störungen  desselben. 

Verf,  besobüftigte  sieb  haaptsScblich  mit  den  Veränderangen 
des  meBscbliolien  Eierstockes  nach  der  Gebart.  Die  Methode, 
derea  er  sieh  bei  seinen  Untersachongen  bediente,  bestand  darin, 
dass  die  Ovarien  in  Alkohol  oder  Chromsäure  erhärtet  and 
Diirehschnitte  davon  durch  üatron,  Essigsäure  und  Gljcerio 
aafgehellt  wurden. 

Bei  Kindern  von  1  — 2  Jahren  und  darunter  lässt  die  Substans 
des  Eierstockes  zwei  mehr  oder  weniger  scharf  begrenste  Theile 
erkennen:  eine  fast  nur  aus  in  feinfaserigen  Nerven  eingebetteten 
Eisäckchen  bestehende  Bindenschicht  und  eine  centrale,  dem 
HiloB  entsprechende,  hauptsächlich  aus  Stroma  und  Blutgefässen 
bestehende,  nur  wenige  und  unregelmässig  eingestreute  Eisäckchen 
enthaltende  Marksubstanz.  An  Neugeborenen  ist  dieser  Gegen- 
RJits  bei  kleineren  Dimensionen  minder  scharf;  im  späteren  Alter 
▼erwischt  er  sich  durch  Bückbildung  von  Follikeln  wie  durch 
pathologische  Processe. 

In  der  letzten  Zeit  des  Fötallebens  und  bei  dor  Geburt  besteht 
das  dtroma  aus  kleinen  spindelförmigen  Zellen,  die  meist  einen 
iXngltehe»  oder  ovale»  Kern  und  ein  punktförmiges,  gl&nsendes 
Kemkörpercben  besitsen,  ferner  aus  rundlichen  Kernen  und 
Zellen  mit  scharf  ausgeprägtem  Kernkörperchen  und  endlich  aus 
Zfigen  von  siemlich  aartem,  lockigem  Fasergewebe,  in  dem  die 
seiligen  Elemente  und  Kerne  eingestreut  liegen.  Diese  Zusammen- 
setsoag  des  ovarialen  Stroma  d&rfte  sich  in  der  gaaseu  Sängethier- 
reihe  wiederholen.  Die  faserige  Beschaffenheit  des  Stroma  ist 
in  der  Marksubstans  am  frühesten  ausgesprochen,  während  in 
der  Rindensubstanz  zunäehst  nur  sehr  zarte  Ausläufer  davon 
zwischen  den  Eisäckchen  sich  verbreiten.  Die  Blutgefässe  folgen 
in  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der  Faserzüge.  In  derselben  Periode 
besteht  die  Rindensabstaaz  ans  einer  Masse  von  Zellenhaufen, 
die  sieh  aus  kleinen  mndKehen  und  ovalen,  kernhaltigen  Zellen 
und  freien  Kernen  zusammensetzen,  in  deren  Mitte  gewöhnlich  « 
ein  grösseres,  bläscbenforniiges,  aeharfconturirtes  Gebilde  mit 
deailichem  Kerne  hervortritt,  l^etiteres  stellt  das  Keimbläschen 
orit  den  Kelmfleoke  dar;  die  dasaelbe  umgebenden  Zellen  und 
Kerme  sind  die  VorgebUde  für  die  Membrana  granulosa.  Von 
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diesen  Zollen  nimmt  ein  Theil  an  der  Peripherie  der  Gmppen 
die  Spindelform  an,  wodorch  dentliche  Fasersellen  mit  l&ngeren 
nnd  kürseren  Ansl&ofem  entstehen,  die,  mit  dem  faserigen  Stroma 
der  Marksnbstanz  in  Verbindung  tretend,  Fasersfige  bilden,  welche 
jene  Zellenhanfen  ooneentrisoh  umgeben  nnd  sngleioh  ron  der 
Marksnbstana  nach  der  Oberfl&cbe  des  Orarinm  radienförmig 
ausstrahlen.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  die  Begrensnng  der 
Follikelr&ume ,  wie  ihre  Anordnung  in  Reihen  nnd  Omppen  nach 
einem  gewissen  Typus.  Der  Durchmesser  der  Fasersuge  swtsoben 
den  einselnen  Eisäckchen  ist  von  wechselnder  Stärke,  so  dass 
man  primäre,  secundäre  etc.  Gruppirungen  unterscheiden  kann. 
Ton  Wichtigkeit  erscheint,  dass  nicht  selten  awei,  selbst  drei 
KeimblKschen  in  einen  Follikel  eingeschlossen  werden,  wodareh 
die  anatomische  Grundlage  fBr  Mehrgebnrten,  neben  dene«  die 
durch  das  gleichseitige  Platsen  mehrerer  Follikel  su  Stande 
kommen,  sich  sehr  leicht  nachweisen  liest. 

In  der  Periode,  wo  das  Stroma  in  der  Rindensubstans  noch 
nicht  die  feste,  faserige  Beschaffenheit  angenommen  hat,  sondern 
aus  den  spindelförmigen  Zeilen  mit  schwach  fibrillärer  Zwischen- 
Bubstans  besteht,  ist  der  Zusammenhang  freier  einselner  Theile 
ein  sehr  loser.  Bei  der  Praparation  von  Schnitten,  namentlich 
beim  Zerreissen  mit  Nadeln,  erhält  man  leicht  Objecto,  in  denen 
die  Keimbläschen  in  regelmässigen  Längsreihen  gelagert  und  Yon 
den  sarten,  spindelförmigen  Zellen  und  feinen  Fasern  des  Stroma 
begrenst  sind,  —  ein  Bild,  welches  die  Annahme  eines  röhren- 
förmigen Baues  des  Ovarinm  in  dieser  Entwickelungsperiode 
durch  Valentin  nnd  lyitiger  yeranlasst  haben  mag. 

Das  ICeimbläschen  seiohnet  sich  schon  bei  der  Gebart  durch 
beträchtliche  Grösse  (0,014  —  0,017  Millimeter),  durch  scharfe 
Begreasnng  nnd  durch  den  leicht  kömigen  Inhalt  aus;  der  Keim- 
fleck ist  bald  deutlich,  bald  kaum  an  erkennen.  Das  Keim- 
bläschen ist  Yon  einer  helleren,  feinkörnigen  Schicht  umgeben» 
welche  die  erste  Anlage  des  Dotters  darstellt  nnd  gewöhnlich 
den  ganzen  tibrigen  Raum  des  Follikels  erfüllt,  ohne  dass  jedoch 
schon  eine  besondere  Begrenaungshaut  yorhanden  wäre.  Ausser 
dem  Keimbläschen  nnd  der  Dottersone  findet  sich  in  dem  Follikel 
eine  grössere  oder  geringere  Zahl  Yon  kleinen  runden  oder 
oyalen  Zellen  nnd  Kernen,  die  das  Keimbläschen  umgeben  und 
gewöhnlich  als  Epithel  des  Follikels  beschrieben  werden.  Die 
Grösse  dieser  Zellen,  deren  Kerne  sur  Zeit  der  Geburt  sehr 
gross  sind,  ist  sehr  yersohieden  und  steht  mit  der  Vergröseemng 
des  Follikels  in  directem  VerhSltnisa  Dass  sich  um  diese  Zellen 
eine  sarte,  structurlose  Follikelwand  bilde,  läugnet  Verf.,  ^ 
nach  ihm  wird  die  Begreniung  des  Primordial-*  wie  des  eal- 
Wickehen  Follikels  nur  durch  die  Fasermasse  des  Stroma  gebildet 
Bei  der  Bildung  Chaqf^acher  Bläschen  ans  den  Primordialfollikeln 
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iaden  flboiiiaapt  folgende  VorgXnge  statt:  endogene  Veroiehriing 
der  Epitheliellen  mit  Bildnng  der  Ifembraoa  grsnaloM  and  des 
DIsevs,  Absoheidong  des  Liquor  follicoli  nnd  der  Zona  pellaoida 
mit  den  weiteren  Verftnderangen  des  £ies  und  endlich  Nenbildung 
YOQ  Blotgefissen  in  der  ans  dem  faserigen  Stroma  bestehenden 
Theea  fbllienli  mit  YergrSssernng  derselben  im  Yerhftltnisse  mr 
Massensunahme  des  Inhaltes. 

Bei  nnd  bald  nach  der  Gebart  besitit  der  gr5sste  Theil  der 
Primordialfollikel,  insbesondere  diejenigen  in  der  Rindensnbstanz, 
einen  annihemd  gleichen  Grad  Yon  Ansbildang;  jedoch  ist  ihr 
Waehsthnm,  das  in  dieser  Periode  yerhältnissmässig  rascher  von 
Statten  geht,  als  anter  manchen  Verhältnissen  in  der  späteren 
Lebensieit,  ein  sehr  angleichmSssiges.  Bei  Thieren,  bei  denen 
Vberhanpt  eine  frflher«  Geschleehtsreife  eintritt,  ist  die  Ent- 
wiekelnng  der  G^a«/*sehen  Follikel,  sowohl  in  Hinsicht  der 
OrSste  als  der  Zahl,  in  der  letiten  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
ud  bei  der  Geburt  ungleich  weiter  Torgerückt  als  beim  Menschen. 
Jedoch  sind  auch  bereits  bei  menschlichen  Nengeborenen  ans* 
gebildete,  schon  fttr  das  blosse  Auge  bemerkbare  Qraaf^Bche 
Follikel  gefunden  worden  und  schon  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres sind  sie  nichts  weniger  als  selten.  Die  am  meisten  ent- 
wickelten Follikel  haben  in  dieser  fröhen  Periode  sowohl  beim 
Menschen,  als  bei  Thieren  ihren  Sita  in  den  mittleren  nnd 
inneren  Lagen  des  Oyarium,  obgleich  gerade  hier  die  Zahl  der 
Primordialfollikel  yerhältnissmftssig  am  geringsten  ist  Diese 
anffallende  Thatsache  steht  nach  Verf.  in  Verbindung  mit  der 
reichlicheren  Gefässyerb reitung  in  der  Nähe  des  Hüus  und  in 
den  mehr  centralen  Theilen  des  Oyarinm. 

Die  Arterien  des  Eierstockes  sind  schon  sehr  frühseitig 
stark  entwickelt  und  mit  yerhältnissmässig  starker  Muskulatur 
Tenehen.  Die  grösseren  Stämme  im  Hilus  haben  gewöhnlich 
einen  einfach  gewundenen  Verlauf,  während  die  nach  der  Peripherie 
und  den  Oraa/^Bchtn  Follikeln  abgehenden  Aeste  sahireiche 
Windungen  und  korksieherartige  Drehungen  erkennen  lassen. 
Bei  dieser  Einrichtung  muss  sich  die  Blutfiille  und  der  Drnek 
in  den  arteriellen  Gefässen  sehr  leicht  steigern  können,  wodurch 
das  Herrortreten  der  C7ra<|/**schen  Follikel  an  die  Oberfläche  des 
Oyarinm  in  derselben  Weise  begünstigt  werden  dürfte,  wie  bei 
erhöhter  Spannung  der  Circulation  in  Folge  yon  Herzfehlern  etc. 
ein  stärkeres  Henrortreten  des  Augapfels  und  der  Schilddrase. 

Hinaiohtlich  des  Vorkommens  yon  glatten  Muskelfasern  im 
Ovarinm  schllesst  sich  Verf.  Ä^by  an.  Bei  Kindern  sind  sie  in 
der  Marksnbstant  und  im  Hilns  ungleich  deutlicher  an  erkennen 
•Is  in  der  RIndensabstani.  In  den  Eierstöcken  Erwachsener, 
welche  sahlreiche  grössere  Qraaf  Bchen  Follikel  enthalten,  lassen 
sie  sieh  fast  bis  an  diese  heran  yerfolgen.    Be^otiders  deutlich 
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nnd  0tErker  eatwiekelt  flind  sie  bei  WSehnerhrneo.  Kaam  w  er- 
kennen sind  sie  bei  Oyarieä,  welche  eine  ansgedefante  fibr&se 
Degeneration  eingegangen  oder  sehr  atrophisch  sind.  YoIIstlindig 
schwinden  sie  im  höheren  Alter,  bei  chronischer  Oophoriiia ,  bei 
eiteriger  oder  ödematöser  Infiltration  der  breiten  Mutterbftnder 
und  Eierstöcke.  Sehr  deatlich  lassen  sie  sich  erkennen  in  den 
Ovarien  Yon  mehrere  Wochen  alten  Schweinen.  Sie  begleiten 
auch  hier  vom  Hilas  aas  als  ziemlich  breite  Züge  die  Gefasse, 
schliessen  sich  jedoch  weiterhin  in  etwas  geringeren  Dimensionea 
den  breiten  Faserxügen  des  Stroma  an,  in  deren  Mitte  sie 
gewöhnlich  yerlaufen,  und  bilden  um  die  grösseren  Follikel 
sehr  deutliche  concentrische  Schleifen,  nach  aussen  von  der 
fibrösen  Wand. 

Den  Ursprung  der  Mnskelaellen  anlangend,  fand  Verf.,  dasa 
gleichseitig  mit  dem  Ligamentum  oYarii  ans  dem  Uteras  ein 
derber  Strang  von  der  Dicke  eines  Babenfederkieles  austritt, 
der  sich  sofort  unter  einem  spitzen  Winkel  Yon  gedachtem  Bande 
nach  dem  Hilns  des  Ovarium  wendet  und  aus  Bindegewebe,  Ge- 
fässen  und  zahlreichen  glatten  Muskelfasern  besteht,  die  vom 
Hilus  in  das  Stroma  des  Eierstockes  ausstrahlen  und  die  Rolle 
eines  Adductor  oder  Tensor  ovarii  spielen.  Vielleicht  stehen  die 
Muskelfasern  am  Stroma  des  Ovarium  in  einer  n&heren  Beaiefaung 
zu  den  Blutgefässen ,  mit  denen  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  eng 
verbunden  sind,  und  zwar  in  derselben  Art  wie  bei  den  Corpora 
cavernosa,  so  dass  möglicherweise  durch  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  Bersten  der  Blutgef&sse  und  der  Follikelwand  bewirkt 
werden  kann. 

Die  Frage,  ob  nach  der  Gebart  noch  eine  Neabildnng  von 
Eiern,  oder  eine  Vermehrung  derselben  durch  Theilung  statt- 
finde, beantwortet  Verf.  dahin,  dass  bei  der  Geburt  alle  Keim* 
bläschen  mit  einem  bald  mehr  bald  weniger  deutlichen  Keimfleck 
and  mit  der  Anlage  des  Dotters  vollstflndig  vorhanden  sind,  von 
denen  jedoch  nur  ein  sehr  geringer  Theil  eine  regelmKssige 
Entwickelung  bis  zur  vollständigen  Reife  durchmacht,  während 
der  bei  weitem  grössere  Theil  nicht  oder  doch  nur  in  einer  an->' 
vollkommenen  Weise  dazu  gelangt  und  zu  Grunde  geht. 

Von  pathologischen  Zuständen  des  Eierstockes  kommen  die 
Entwickelungshemmungen  in  der  Evolution  der  6^aa/*schen 
Follikel  am  häufigsten  vor.  Von  den  Tausenden  von  Eikapseln, 
welche  sich  in  den  Ovarien  von  Neugeborenen  finden,  gelangt 
nur  ein  sehr  kleiner  Theil  zur  Reife,  der  grössere  verharrt,  wie 
eben  bemerkjt,  auf  einer  niederen  Stufe  der  Fortbildung  nnd 
geht  zu  Grunde.  Die  Ursachen  diese«  Zerstörungsprooesses  sind 
ausserordentlich  manniohfaltig  und  kaum  zu  übersehen.  Ein 
Hauptmouient  liegt  zunächst  in  der  ungemeinen  Weichheit,  Zart* 
heit  und  Hlnfnlligkeit  dieser  Gebilde,  so  dass  krankhafte  Zustände^ 
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naraeBtlieli  im  kindlichen  Alter,  welche  die  EraShifüng  bedeutender 
bermbstimnien ,  auch  in  den  Ovarien  Abnahme  und  Schwand  des 
«eiligen  Inhaltea  der  Primordialfollikel  hervorrufen.  Das  Stronia 
der  Eierstöcke  erscheint  unter  diesen  Verhältnissen  derber,  fester, 
oft  etwas  feuchter  und  die  Faserzüge  breiter.  Das  längere 
ErkakenUeiben  der  Follikel  in  den  centralen  Theilen  des  Stroma 
dürfte  sam  Theil  von  den  günstigen  Emährungsverhältnissen  ab- 
b&ngen,  unter  denen  sich  diese  Partie  des  Oyarium  wegen  des 
grösseren  GefiLesreichthuines  und  der  stärkeren  FoUikularkapseln 
befindet 

Als  Ezoessbildung  beseichnet  Verf.  die  frühaeitige  und  un- 
gewöhnlich reichliebe  Bildung  von  6raa/*schen  Follikeln.  £r  ist 
geneigt,  einem  derartigen  Vorgange  die  Fähigkeit  zususchreiben, 
eine  frühe  Cessation  des  Ovulationsprocesses  und  Involution  des 
Orgfanes  herbeizuführen.  Während  von  der  Zeit  der  PubertKt 
tn  unter  dem  Einflüsse  der  menstrualen  Vorgänge  die  reifen 
Oraa/'sehen  Follikel  platzend  ihren  Inhalt  entleeren  und  die 
eollabirte  Kapselmembran  unter  Bildung  des  Corpus  luteum  sich 
allmälig  zuruekbildet,  so  machen  auch  im  kindlichen  Alter  die 
reifen  Follikel  verschiedene  Rückbildungsprocesse  durch,  ohne 
jedoch  ihren  vorher  Inhalt  zu  entleeren.  Die  regelmässige 
Involation  scheint  dabei  in  der  Weise  vor  sich  zu  gehen,  dass 
Qoter  allmäliger  Resorption  des  Liquor  folliculi  die  Membrana 
grznalosa  fettig  degenerirt  und  unter  fortschreitender  Ver- 
kleinerung der  Follikularhöhle  die  sich  berührenden  Flächen  der 
Puerkapsel  verwachsen.  Die  hierbei  gesetzte  Narbe  ist  aus  sehr 
deutlich  entwickelten  kleinen  Bindegewebskörperchen  zusammen- 
gesetzt, zeigt  aber  niemals  Ueberreste  einer  Blutung  oder 
Hgmentbildnng. 

Dies  in  kurzen  Umrissen  das  Hauptsächlichste  aus  der  vor- 
liegenden, von  sehr  guten  Abbildungen  begleiteten  Arbeit,  welche 
einen  nicht  unerheblichen  Fortbchritt  in  der  Detailforschung  des 
betreffenden  Organes  bezeichnen  dürfte. 

iVirehow'B  Archiv, -XXVI.  Band,  3.  u.  4.  Heft.) 


LiAorie:  Ueber  die  Rolle  der  Symphysen  während  der 
Oeburt. 

I>e^  Autor  las  in  der  medicinlscben  Akademie  zu  Paris  eine 
längere  Abhandlung  über  die  Rolle  der  Symphysen  während  des 
Gebartsactes  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1}  Beinahe  alle  Geburtshelfer  nehmen  an,  dass  die  Liga- 
izente,  welche  die  Artlculationen  des  Beckens  vereinen,  während 
<ier  Schwangörschaft  erweichen;  dadurch  erhalten  diese  Gelenke 
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einen  bestimmtet  Grad  Ton  Beweglichkeit,  deren  Gröwe  j«doeli 
nehr  nnentflchieden  ist. 

2)  Alle  Anatomen  stellen  jetst  die  Symphysis  sacro-iliaea 
nnd  pubica  in  die  Classe  der  Arthrodien.  Nach  nnseren  Beob- 
achtungen an  den  Becken  kärslich  entbundener  Frauen  jedoch 
gehören  diese  Gelenke  einer  ganz  besonderen  Classe  an:  einer- 
seits näralich  leigen  sie  durch  die  Form  der  Geleakfl&ehen,  die 
auf  dem  einen  Knochen  concay,  auf  dem  anderen  convez  sind, 
den  Charakter  der  Enarthrosen,  andererseits  aber  doa  Toa 
Ginglymen  dadurch,  dass  sie  nur  in  einer  Richtung  beweglich 
zu  sein  scheinen. 

8)  Der  Einfluss,  der  durch  die  Beweglichkeit  der  Symphysen 
—  sei  dies  nun  ein  Anseinanderweichen  oder  ein  Abgleiten  der- 
selben —  auf  den  Geburtsaot  ausgeübt  wird,  ist  im  grossen 
Becken  Null  odör  beinahe  Null. 

4)  Nur  wenn  das  Kind  in  das  kleine  Becken  eintritt  und 
schon  darin  ist,  spielt  die  Beweglichkeit  der  Symphysen  eine 
bedeutende  Bolle. 

5)  Der  Mechanismus,  durch  den  die  Erweiterung  des  kleinen 
Beckens  geschieht,  ist  sehr  einfach ;  der  ganze  Widerstand  findet 
sich  hier  im  queren  Durchmesser;  der  Druck  jedoch,  mit  dem 
der  Kopf  durch  die  Wehenthfttigkelt  gegen  die  Sitzbeinhocker 
angepresst  wird,  ist  kraftig  genug,  nm  ein  Anseinanderweichen 
zu  bewirken ;  dies  geschieht  ganz  nach  den  Gesetzen  des  Hebels, 
den  langen  Hebelarm  stellt  die  Entfernung  zwischen  Symphysis 
sacro-iliaoA  und  Tuberositas  ischii  dar;  diese  ist  138  Millimeter 
lang.  So  gestattet  ein  Auseinanderweichen  der  Symphyse  von 
nur  2  Millimeter  an  ihrem  unteren  Ende,  dem  äusseren  Ende  des 
Hebels,  d.  i.  dem  queren  Durchmesser,  eine  Verlängerung  Ton 
beinahe  2Centimeter,  und  alles  deutet  darauf  hin,  dass  dieselbe 
noch  viel  bedeutender  sein  kann. 

6)  Da  bei  Frauen,  die  über  30  Jahre  alt  sind,  die  Beweg- 
lichkeit der  Symphysen  gleich  Null  oder  doch  nur  sehr  beschränkt 
ist,  so  concentrirt  sich  die  Schwierigkeit  der  Geburt  im  kleinen 
Becken  ungeachtet  des  sonst  regelmässigen  Baues  desselben; 
öfter  muss  deshalb  hier  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet 
werden. 

(Gazette  h^bdomadaire,  Tome  IX.,  No.  84,  1862.) 


Hßnnig:  Die  Kysten  des  menschlichen  Eileiters* 

Verfasser  theilt  die  Tnbarkysten  nach  ihrer  Entstehnngs- 
weise  ein  in 

Glandularkysten.  Unter  100  darauf  untersuchten  Leichen 
gelang  es  ihm  erst  zwei  Mal ,  die  Eileiterdrüsen  kystös  erweitert 
zu  finden.    In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  die  Schleimbant  des 
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FnuiS6Bendet  der  tonti  normal  beflehtffenen  Eileiter  jederseits 
etwmff  hervorgewSlbt  und  dnreb  feine,  im  Darobmesser  böebstens 
1  MUKBeter  bmltende  Blftsoben  nneben.  Dieselben  standen  an 
•lüMhien  Abscbnitten  reibenweise  nnd  liefen  radiär  anf  das 
AMominaloftinm  in.  Dnrcb  die  mikroskopiscbe  Untersncbang 
wirden  sie  als  Drüsen  erkannt ,  deren  Wände  kurz  vor  der  Stelle 
der  normalen  MSndnng  pldlillob  tricbterfl^rmig  anselnand ergingen 
und  mit  einer  frei  anf  die  Fläche  ragenden  spbäroiden  An- 
•ebwelhing  absoblossen.  In  dem  anderen  Falle  betraf  die  Kjsten- 
bildnag  weniger  das  Fransenende,  als  die  Mitte  des  Canals.  Die 
rechte  Tnbe,  an  der  die  Wandung  bis  4  Millimeter  nnd  die 
Sehleimbant  bis  1  Millimeter  dick  war,  seigte  sich  dabei  sehr 
veMrtt,  ihr  Lnmen  meist  aufgehoben.  Nahe  dem  blind  ab- 
gesehlostenen  Fransenende ,  in  dessen  Höhle  man  neben  mehreren 
kleineren  eine  erbsengrosse  Kjste  ron  nnregelmässiger  Gestalt 
mit  klarem,  gelblichem  Inhalt  erkannte,  befand  sich  eine  sweite 
abgesackte  Stelle  mit  granweissem,  dünnflüssigem,  schwach 
slkalifchem  Schleim.  Die  linke  Tube ,  ursprünglich  9  Centimeter 
lang,  war  auf  ein  4  Centimeter  langes  Conrolnt  yerwachsen,  am 
Bancbkdhienende  ebenfalls  gesehlossen.  Die  Dicke  ihrer  Wand 
aake  der  Oebirmntter  betrug  5,  in  der  Mitte  4,  am  Ende  2  Milli- 
meter, die  der  Schleimhaut  0,8 — 0,9  Millimeter,  ihr  Lnmen  bis 
%  Centimeter.  Die  Kystenbildung  erstreckte  sich  in  dieser  Tube 
siemtteh  gleichmiCssig  Ton  1,5  Centimeter  Ton  der  Uterininsertion 
ib  bis  mm  Abdominalende ,  wo  die  grosseren  Bläschen  sassen. 
Sie  ragten  wenig  über  die  freie  Fläche  herTor  nnd  waren  kugelig 
oder  läBglieh.  Die  Erweiterung  der  kranken  Drüsen  betraf  meist 
ikren  Ausfübrnngsgang.  Bei  manchen  dagegen  sass  der  erweiterte 
TheQ  nahe  dem  Grunde  der  Drüse,  tiefer  in  der  Schleimhaut. 
Den  oberen  Beiug  der  Rysten  bildete  eine  dünne  Schicht  reifen 
Bindegewebes,  auf  welcher  gewöhnliches  Flimmerepithel  sass. 
Ihre  nächste  Umgebung  im  Schleinihautlager  bestand  aus  fettig 
entarteten,  selten  noch  unToränderten  Fasersellen.  In  der  klaren^ 
tlkilisehen  Kystenflüssigkeit  fanden  sich  ausser  wenigem  Fette 
riel  freies  , Hyalin*  und  sparsame  rundliche  oder  ojlindrische, 
selten  gewimperte  Zellen.  Die  üterinostien  beider  Eileiter  waren 
Tielfach  untereinander  und  mit  ihrer  Umgebung  yerwachsen,  die 
Gebärmutter  etwas  b3rpertrophisch ,  in  ihrer  Höhle  eine  mässige 
Menge  flüssigen  Blutes,  im  äusseren  Muttermunde  ein  bohnen- 
groiser  Kystenpolyp. 

Aeussere  Eysten;  mohnsamen-  bis  hanfkorngrosse, 
eolloide  Bläschen,  welche  meist  in  grosser  Anzahl  den  Bauchfell- 
Sbenug  und  die  Schleimhantfläche  der  Fransen  der  Tuben  be- 
tetsen  und  sich  schon  durch  ihre  grössere  Härte  und  mehr 
gelbliehe  Farbe  ron  den  Glandolarkysten  unterscheiden.  Verfasser 
fand  sie  unter  80  Päflen  3  Mal  beiderseits,  9  Mal  auf  eine  Tube 
hMehränkt 
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Ausserdem  reohnet  Verfasser  noch  kierlier 

die  Endhydatide,  Eileitersohwang^erscbafi,  wobei 
er  die  mikroskopische  Untarsnchang  der  kinfUligen  Haut  «of 
Tnbardräsen  monirt,  Hydrops  tnbae  saecatas,  wovon  er 
einen  äectionsbefund  in  extenso  mittheilt ,  Hydrops  OTario* 
tnbaris. 

(Archiv  der  Heilkunde,  1863  ,  8.  Heft.) 


Mei$9ner  und Kü43kenmei$ter:  Entfernung  von  Schleimpolypen 
in  der  QebftrmutterhÖhle  durch  ein  eigens  daxu 
construirtes  Instrument. 

M.  und  K,  hatten  in  einem  gemeinschaftlloh  behandelten 
Falle  eine  Schleimpolypenmasse,  die  sieh  nach  einer  Blasen* 
molenscbwangerscbaft  in  der  Uterinhöhle  entwickelt  hatte,  durch 
die  verschiedensten  Verfahrungsweisen  zum  gröesten  Theile  ent^ 
fernt;  doch  gelang  ihnen  die  gftnaliche  Beseitigung  derselben, 
und  damit  der  Qnelle  andauernder  Blutungen,  erst  durch  ein 
Instroment,  welches  K,  nach  einem  ühnlichen,  von  Brutu  sur 
Entfernung  von  Kehlkopfspolypen  angegebenen,  anfertigen  liess. 
Dasselbe  stellt  eine  gewöhnliche  krumme,  gefensterte  Polypen- 
tange dar;  das  vordere  Ende  enthXlt  unter  Benutaung  eines 
kleinen  Theiles  der  Fenster  beiderseits  eine  Oese,  in  deren  jede 
ein  kleines  Messerchen  eingeschraubt  wird,  das  die  Breite  der 
Zangenb rauchen  an  der  Stelle,  wo  es  eingeschraubt  wird,  nicht 
überreicht.  Indem  sich  die  Branchen  nShem,  sollen  die  Messerohen, 
wie  swei  Sekeerenklingen ,  einander  glattsohneidend  deeken.  Das 
Instrument  sollte  ursprünglich  cum  Absohneiden  des  damit  mm 
fhsseiden  polypdsen  Gewebes  dienen,  wurde  aber  aum  „Auskratsen*' 
der  GebttrmutterhShle  benuat,  wodurch  der  Rest  der  polyp5aen 
Wucherungen  entfernt  und  dauernde  Heilung  ersielt  worden 
sein  soll. 

(KüekentMiitm''B  Zeitsehr.  f.  Med.,  Chir.  n.  Qeburtsh.,  ma, 
1.  Heft.) 


L9w%9  BritUnns  Wiederholte  Zwilliagsselrwangersofa«ft«n» 

Der  folgende  äusserst  interessante  Fall  wurde  in  der  geburts- 
hülflichon  Gesellschaft  zu  Edinburgh  besprochen.  Mrs.  «/., 
47  Jahre' alt,  wurde  zuerst  im  25.  Jahre  schwanger.  Im  Ganzen 
war  sie  14  Male  schwanger  und  gebar  t?5  Kinder;  hierbei  waren 
11  Zwillingsschwangerschaften.  Folgende  Tabelle  giebt  uns 
hierüber  nähere  Angaben: 

1839.  9.Sept.  Knabe  u.  Mädchen.  Ausgetragen.  Beides Schädellagen. 

1840.  Juli.         Mädchen.        Vier  Monate.   Nicht  beobachtet. 
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1841.  11  J«niiMr.      KiiAb*.       Aaig^etragoD.  Seli&dellsge. 
}842.  9S.  November.  lfild«hen.    AiMgetragen.  Scbädellage. 
ISa.    JbH.   Knabe  q.  Mä4eben.  Vier  Monate.  Niobt  beobachtet. 
1844.  Sl.Juli.  Kaabe  H.  Biädehen.  Ausgetragen.  Beide« Schädellagen. 
1846.  d.Joli.  Kaaben.MKdeheiu  n  »  i» 

1847. 10. ApriL  Knabe  o.  Mädchen.         „  Erste  Fusslage. 

Zweite  Scfaädellage. 
1848. 36.  Juli.         Knabe.  ,  Scbädellage. 

1861.  t4.  Januar.  Beides  MIdcfaen.         .  Erste  Sch&dellage. 

Zweite  Fusslage. 

186S.  T.Mai.     Beides M&dcben.  ,  Erste  Steisslage. 

Zweite  Fusslage. 
1863.  2.  August.      MSdcben.  „  Scbädellage. 

1864. 17.  August.  Beides  Knaben.  „         Beides  Scbädellagon. 

1865. 17.  Noyember.  Knabe  „  Schädellage. 

und  ein  Knabe  im  April  abortirt. 
1857.  7.  April.  Knabe  u.  Mädchen.  Ausgetragen.  Erste  Fussinge. 

Zweite  Schädellage. 
(Edinburgh  Medical  Journal,  No.  89,  Not.  1862.) 


Hecker:  Bericht  über  die  Vorkommnisse  in  der  Qebär- 
anttalt  au  München  im  Etatsjahre  1861—1862. 

Ef  fanden  in  gedachtem  Zeiträume  918  Geburten  statt  bei 
aOAEnt.,  883  Zweit-,  167  Dritt-,  69  Viert-,  86  Fünft-,  16  Seohst-, 
6  Siebent-,  4  Acht-,  1  Zwölftgebärenden.  Von  diesen  Oeburten 
warei  6  unaeitige,  80  frühaeitige  und  828  aeitige.  Kinder 
wurden  geboren  928  (16  Mal  Zwillinge),  wovon  479  Knaben  und 
449  Midehen;  vor  der  Geburt  waren  abgestorben  18,  während 
ieiselben  starben  20,  an  Lebensschwäohe  30,  an  Krsnkheiten  42, 
gesuBd  aus  der  Anstalt  entlassen  wurden  818.  Von  den  Wöchnerinneii 
srkraakten  186;  hiervon  genasen  123,  starben  7  und  wurden  67 
hl  eia  stftdtisefaes  Krankenhaus  transferirt,  von  welchen  31  ge- 
nasen und  26  starben. 

Hinsiefatlioh  des  Geburtsmechanismns  wurden  beobachtet 
868  Scheitolkgen  (676  erste,  366  sweite  Scheitellagen,  1  erste, 
U  aweite  Vorderscheilellagen  —  letitere  13  ereigneten  sich  bei 
Mekrgebttrenden  und  waren  ohne  naohtbelligen  Einfluss  auf  die 
Gebart;  8  derselben  waren  Zwillingskinder),  7  Gesicbtslagen 
(4  erste  und  3  sweite  —  4  bei  Erst-,  3  bei  Mehrgebärenden), 
43  BsekenendUgen  (10  erste,  3  aweite  Steisslagen,  14  erste, 
6  sweite  Fasslagen,  1  erste  Knlelage  —  13  bei  Erst-,  20  bei 
MebrgebArenden  — ,  24  Kinder  wurden  lebend,  5  todtge boren, 
4  waren  aehon  var  der  Geburt  abgestorben;  2  Kinder  waten  aiia 
dsü  «eeheien  Monate  [1  todtfaul],  1  aua  dem  siebenten  [todtfaul], 
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1  aas  dem  acliteii  [todüaal] ,  9  ans  dem  neunten  [1  todt»  1  lebend 
geboren],  6  ans  dem  sehnten  Monate  [3  todt  geboren]  nnd 
21  ansgetragene  Kinder  [2  todt  geboren,  1  todtfanl];  die  übrigen 
10  Beckenlagen  betrafen  Zwillingskinder),  9  Sehalterlagen  (erste 
Schalterlage  erster  Unterart,  erste  Schalterlage  sweiter  Unterart« 
sweite  Schalterlage  erster  Unterart,  sweite  Sehnlterlage  »weiter 
Unterart  je  2  Mal,  zweite  Rückenlage  1  Mal  —  bei  1  Erst-  und 

8  Mebrgebärenden  —  2  Mal  bei  Zwillingsgebarten;  die  Wendnng 
warde  7  Mal  bei  stehender  Frachtblase,  1  Mal  kari  naeh  Abfluas 
des  Frachtwassers ,  1  Mal  V4  Stande  danach  yorgenommen ; 
6  Kinder  Warden  lebend,  3  todt  geboren;  die  Mütter  wnrden 
sämmtlich  gesand  entlassen),  16  anbestimmte  Lagen. 

Die  15  Zwillingsgebarten  ereigneten  sieh  bei  3  Erst-  and 
12  Mehrgeb&renden;  von  den  Kindern  stellten  sich  beide  in 
Kopflagen  5  Mal,  das  erste  in  Kopf-,  das  iweite  in  Beckenlage 
4  Mal,  das  erste  in  Becken-,  das  zweite  in  Kopflage  4  Mal,  das 
erste  in  Becken-,  das  sweite  in  Qnerlage  1  Mal,  das  erste  in 
Qaer-,  das  sweite  in  Beckenlage  1  Mal.  Der  Zwischenranm 
zwischen  der  Gebart  des  ersten  and  des  zweiten  Kindes  betrag 
6  Minaten  2  Mal,       Stande  8  Mal,  V,  Stande  1  Mal,  Stunde 

2  Mal,  3%  Standen  1  Mal.   Gleichgeschlechtliche  Kinder  worden 

9  Mal  geboren.  Die  Fruchtkachen  waren  8  Mal  Yollst&ndig  ge- 
trennt, 7  Mal  Yerwachsen;  unter  den  letzteren  Fällen  fand  man 

2  Mal  gemeinsames  Chorion,  aber  getrennte  Amnion. 

Beckenverengernngen  wnrden  12  beobaehtet,  6  bei  Erst-, 

3  bei  Zweit-,  3  bei  DrittgebKrenden ,  1  bei  einer  Viert-  vnd 

1  bei  einer  Achtgebttrenden.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines,  bei  dem  es  sieh  um  chronische  Coxitis  handelte,  war  die 
Verengerung  darch  Rhacbitis  gesetzt.  Die  Conjugata  wurde  ge* 
schfttzt  1  Mal  auf  3"  6"',  2  Mal  auf  3*'  3"^,  3  Mal  auf  8"  f , 

2  Mal  auf  3",  1  Mal  auf  2"  10"'  und  1  Mal  auf  2"  6*^.  Die 
Früchte  stellten  sich  3  Mal  in  erster,  6  Mal  in  zweiter  Soheltel- 
lage,  darunter  1  Mal  mit  Vorfall  des  rechten  Armes,  1  Mal  in 
erster  Steiss-  und  2  Mal  in  erster  Fusslage,  darunter  1  Mal  mit 
Vorfall  der  Nabelschnur.  Ein  Mal  waren  Zwillinge  yorliaadem, 
von  denen  sich  der  eine  in  Becken-,  der  andere  In  Kopflage 
einstellte.  Die  Daner  der  ersten  Geburtspertode  betmg  2  M«l 
bis  6  Stunden,  2  Mal  bis  12,  4  Mal  bis  24,  8  Mal  bis  36,  1  Mal 
bis  60  Stunden,  die  der  sweiten,  4  Mal  bis  V«^  4  Mal  bis  1, 
1  Mal  bis  3V,,  1  Mal  bis  9  Stunden,  —  swei  Mal  wurde  i^aida 
nach  Erweiterung  des  Muttermundes  operirt.  Ein  natürlieher 
Verlauf  hatte  statt  in  5  F&llen,  in  den  fibrigen  maolite  sieh 
Kunsthülfe  erforderlich,  2  Mal  durch  Anlegung  der  Zange,  1  Mal 
durch  Reposition  des  Torgefallenen  Armes  |  3  Mal  dmreh  Ex- 
traction  bei  Beokenendlagen ,  1  Mal  durch  den  KaisersolKBitt. 
Von  den  Kindern  wurden  9  lebend  geboren  (davon  5  aspbyktisah), 
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4  todt  (4*TOB  1  längere  Zeit  Tor  der  Oebnrt  abgestorben).  ¥on 
iem  Iffitteni  blieben  10  geennd,  2  starben. 

In  drei  FXllen  war  neben  dem  Kopfe  ein  Arm  Yorgefalleas 
die  mannelle  Beposition  gelang  ohne  Scbwierigkeity  worauf  die 
Geburt  der  Natur  flberlassen  werden  konnte. 

Drei  Mal  war  dureh  die  ungewöhnliche  Lage  des  Torliegenden 
Kopfes  der  Austritt  desselben  behindert.  In  dem  einen  Falle 
war  der  Kopf,  dessen  Umfang  88  Centlmeter  betrug,  in  erster 
8ehf)itellage  in  das  Becken  getreten  und  dabei  so  um  seine 
LSagenaxe  gerollt,  dass  das  rechte  Ohr  hinter  der  Schamfuge 
leicht  erreicht  werden  konnte;  nach  lehnstündigem  Verharren 
in  dieser  Stellung  und  Bildung  einer  starken  Kopfgeschwulst 
wurde  derselbe  durch  die  Zange  mit  acht  schweren  Tractionen 
eatwickelty  —  das  Gesicht  trat  yollkomraen  nach  hinten  über  den 
Damm,  das  Kind  lebte.  Femer  wurde  der  Kopf  nach  fünfstündigem 
Querstande  in  der  Beckenenge  bei  einer  Erstgebärenden  mittels 
der  Zange  entwickelt;  er  behielt  die  quere  Richtung  auch  beim 
Durchtritt  durch  die  Schamspalte.  In  einem  dritten  Falle  wurde 
wegen  iSgemder  Austreibung  die  Zange  entsprechend  dem  ersten 
■ehrigen  Durchmesser  an  den  im  Beckenausgange  querstehenden 
Kopf  angelegt,  —  bei  der  Entwickelnng  wurde  das  Hinterhaupt 
ohne  Mfihe  nach  vorn  gebracht  und  der  Sch&del  schnitt  in 
normaler  Richtung  durch. 

Bei  einer  Erstgebärenden  war  die  Geburt  in  erster  Steiss- 
Uge  bis  sum  Durchtritte  des  oberen  Rümpfendes  ganz  normal 
▼erlaufen;  nach  Losung  der  aufgeschlagenen  Arme  machte  die 
Entwickelnng  des  nachfolgenden  Kopfes  beträchtliche  Schwierig- 
keiten, konnte  indess  manneil  beendet  werden.  Das  Kind  lebte 
eine  Stunde  unter  auffallend  tiefer  und  langsamer  Respiration, 
Der  Schädelumfang  betrug  40  Centimeter;  es  war  Hydrocephalns 
internus  und  Zerreissnng  der  die  Scbädelknochen  verbindenden 
häutigen  Zwischenräume  in  bedeutendem  Umfange  mit  Austritt 
einer  grossen  Menge  Blutes  unter  die  Kopfschwarte  vorhanden. 

Ein  Fall  von  präcipUirter  Geburt,  in  dem  eine  Erstgebärende 
ein  Kind  auf  dem  Wege  cur  Anstalt,  ein  aweites  auf  der  Treppe 
derselben  geboren  hatte,  verlief  günstig  für  Kinder  und  Mutter 
bis  auf  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  atonischen  Gebär- 
mutter fünf  Stunden  nach  der  Entbindung. 

Vorfall  der  Nabelschnur  fand  sieh  8  Mal  bei  Kopflagen  (bei 
1  Zweit-  und  8  Yiertgebärendan ,  —  ein  Mal  konnte  durch  Zangen- 
•xtraetion,  ein  anderes  Mal  durch  manuelle  Reposition  das  Leben 
des  Kindes  siahargestellt  werden;  im  dritten  Falle  wurde  die 
Nabelschnur  reponirt,  darauf  80  Stunden  der  Heraschlag  des 
Kindes  regelmässig  gehört,  60  Stunden  darauf  dasselbe,  ab- 
gestorben in  Folge  tetanischer  Contraotion  des  Uterus,  geboren), 
4  Mal  bei  Becken  •  und  Querlagen  (sämmtliche  Kinder  wurden 
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todtgeboren).  In  6  Fttlten  duvon  übertraf  die  Litnge  der  Hebel» 
Bchnnr  die  normele  bedeutend,  in  allem  befand  sieb  der  Blbant- 
rUe  am  Rande  des  Mntterkuehens. 

Pftlle  Yon  Placenta  praevia  kamen  iwei  yor,  bei  Eni- 
gebärenden,  mit  Sistimng  der  Blntnng  nacb  Bprengnng  der 
Eihftate  ond  Todtgeburt  der  unreifen  Kinder. 

Blatnngen  ans  anderen  Ursachen  ereigneten  sich  18  Hai, 
ssmmtlieh  in  der  Nacbgebnrtsperiode  oder  naeb  dieser  und  wenig 
bedeutend.  Die  Nacbgeburt  wurde  nur  drei  Mal  operativ,  im 
üebrigen  nach  der  OreJ^'scben  Metbode  entfernt. 

Dammrisse  erfolgten  32,  27  bei  Erst-,  5  bei  Mehrgebärenden; 
keiner  erstreckte  sich  bis  in  den  Scbliessmuskel  des  Afters. 
Eine  vollständige  Heilung  durch  erste  Vereinigung  wurde  in 
17  Fällen  erzielt,  in  8  theilweise,  in  den  übrigen  keine. 

Im  Ganzen  sind  von  Operationen  aufzuführen  Wendung  auf 
die  Füsse  9  Mal,  Kxtractlon  16  Mal  (worunter  7  Mal  nach 
Wendung),  Zange  21  Mal,  Kaiserschnitt  1  Mal,  Reposition  der 
Nabelschnur  2  Mal,  eines  vorgefallenen  Ariues  8  Mal,  Entfernung 
der  Nachgeburt  3  Mal. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  vorgenommen  bei  einer  23jährigen 
Erstgebärenden,  welche  mit  hochgradiger  Eclampsie  in  die  Anstalt 
aufgenommen  wurde.  Dieselbe  war  eine  Person  von  zwerghaftem, 
verkrüppeltem  Wüchse  mit  ungewöhnlich  kurzen  Extremitäten,  — 
die  Conjugata  wurde  auf  2"  6'"  geschätzt  Bei  noch  stehender 
Fruchtblase  wurde  die  Kranke  chloroformirt,  ein  10  Centimeter 
langer  Hautschnitt  der  weissen  Linie  entsprechend  angelegt, 
darauf  Bauchfell  und  Uterus  eingeschnitten;  das  Kind,  4'/«  Pfund 
schwer,  wurde  durch  Herausheben  des  im  Cervix  liegenden 
Kopfes  rasch  entwickelt  und  ans  hochgradiger  Asphyxie  bald 
erweckt.  Durch  die  Wunde  drängte  sich  darauf  die  Fmchtblase 
eines  sweiten  Kindes,  welches  mit  dem  Steiss  voran  herans- 
befdrdert  und  ebenfalls  aus  Asphyxie  wieder  erweckt  wurde;  es 
wog  4'/,  Pfund.  Die  Fruchtkuchen  wurden  einzeln  aus  dem  Uterus 
herausgenommen,  worauf  sich  derselbe  kräftig  zusammenaog.  Es 
wurden  drei  das  Bauchfell  mitfassende  und  zwei  oberflftehKclie 
Ligaturen,  darOber  ein  Heftpflasterband  gelegt  und  schHesslieh  eine 
Einspritzung  von  Morph,  acet.  gr.  ß  in  die  Bauchdecken  gemadit 
Nach  der  Operation  trat  kein  eclamptischer  Anfall  mehr  anf, 
dagegen  tiefer  Sopor,  der  Leib  trieb  nicht  anf,  die  Wände  war 
sehr  empflndlich.  Tod  nach  40  Stunden,  Bei  der  Seetlon  zeigte 
die  Wunde  der  Banehhant  nirgends  eine  beginnende  Yereinigang, 
die  des  Uterus  klaffte  betrftchtHoh,  in  der  UnterlelbfMlile  viel 
düemflüMlg^s  Blut,  in  ätrt  Oebärbiutter  eine  mäesHre  Me»g^  Aotee 
im  geronnenen  SSusCande,  nirgend  eine  Spur  Bandifbll^ 
entsandnng.  Dio  Nieren  befanden  sieh  itn  iweiten  Statin»  der 
BrigfU*$chen  Erkrankung.  Die  (7ofljttg»ea  Vera  maaas  i"  9^^.  0ie» 
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YerUadmig  swUchea  erstem  and  iweitem  Kreoibeinwirbel  ragte 
ib  ftÜMber  Vorberg  in  die  Beekenhöble  herein,  die  Scbamfngen- 
ebene  sebnitt  den  Hortiont  unter  einem  so  spitien  Winkel,  das« 
der  Absng  von  der  Conjngata  diagonalis  nor  5'"  betrug.  Die 
SwilHage  entwickelten  sich  sehr  kräftig. 

Die  Indication  au  den  Zangenoperationen  (von  denen  13 
bei  Erst-,  8  bei  HebrgebErenden  ausgeführt  wurden)  fand  man 
S  Mal  in  Beckenenge,  4  Mal  in  ungewöhnlichem  Stande  des 
Kopfes,  2  Mal  in  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken, 
3  Mal  in  Vorfall  der  Nabelschnur,  9  Mal  in  Unsulänglichkeit  der 
Wehen,  langer  Dauer  der  Austreibungsperiode  und  Gefahr  f9r 
das  Leben  des  Kindes,  1  Mal  in  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes 
an  sich.  Durch  die  Zange  entwickelt  wurden  lebende  Kinder  17, 
wovon  4  aus  Asphyxie  erweckt  werden  mussten,  todte  4,  woTon  1 
vor  der  Geburt  abgestorben.  Mit  Ausnahme  eines  schon  erwähnten 
Falles  von  abnormer  Lage  des  SchKdels  wurde  das  Instrument 
im  queren  Durchmesser  den  Beckens  anji^elegt.  Lageverbesserung 
durch  die  Zange  ist  nach  H,  nur  in  Fällen  von  tiefem  SchrHg- 
uod  Querstand  des  Kopfes  statthaft.  Man  bediente  sich  einer 
Btue&'schen  Zange  mit  derart  ausgefüllten  Fenstern,  dass  die- 
selben an  der  Innenfläche  dnrch  Ausstemmen  angedeutet  bleiben, 
wodurch  ein  grosserer  Halt  am  Schädel  gewonnen  und  derselbe 
in  seinen  Weichtheilen  weniger  leicht  yerletst  werden  soll. 

Von  den  Wöchnerinnen  erkrankten  186.  Davon  litten  44 
an  geringfügigen  Affectionen,  wie  Wundsein  der  Bmstwarsen  etc. 
i£s  starben  32.  Der  Höhepunkt  in  Bezug  auf  die  endemischen 
Wochenbettserkrankungen  fiel  auf  den  December  (31  Erkrankungen, 
3  Todesfälle)  und  Januar  (47  Erkrankungen,  8  Todesfalle);  mit 
Ablauf  des  April  trat  ein  relativ  günstiger  Gesundheitssustand 
ein,  der  im  August  wieder  einem  minder  günstigen  Platz  machte, 
der  nicht  sowohl  in  der  Zahl  der  Erkrankungen,  als  in  der 
Heftigkeit  und  Tödlliohkeit  der  Krankheit  begründet  war.  In 
den  leichteren  Fällen  erkrankten  die  Wöchnerinnen  unter  den 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Gefässaufregung, 
Alst  immer  mit  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  ihrer  An- 
hinge, wosu  sich  sehr  häufig  Diarrhöen  gesellten.  Oft  deutete 
die  able  Beschaffenheit  der  Lochien  eine  Erkrankung  der  Uterus- 
sehleimhaut an.  Die  schweren  Fälle  boten  in  überwiegender 
Menge  das  Bild  der  sogenannten  Peritonitis  lymphatica,  während 
nur  in  einer  verhältnisimässig  kleinen  Zahl  derselben  ein  Leiden 
des  Venensjstems  angenommen  werden  musste;  letztere  aeichneten 
sieh  gewöhnlich  durch  einen  verschleppten  Verlauf  aus.  Von 
304  Erstgebärenden  erkrankten  66  und  starben  15,  von  609  Zweit- 
gebftrenden  erkrankten  76  und  starben  17,  welches  Verhältniss 
nach  S.  seinen  Grund  darin  hat,  dass  bei  Erstgebärenden  die 
Geburt  im  Allgemeinen  länger  dauert  und  die  Weichtheile  daher 
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einer  grSsseren  Qaetschang  antgeeetit  sincl.   Von  den  141  Er- 
krankten waren  bei  der  Geburt  nicht  yerletat  wofden  97,  dagegen 
Te rietst  bei  natfirlicher  oder  künatlicber  Bntbindiuig  46.  Ans 
der  chronologisehen  Uebersicht  geht  herror,  dass  die  Benotsnng 
des  Materiales  fär  den  Unterricht  der  Stodirenden  während  das 
Sommersemesters  nnd  der  Hebammenschälerinnen  während  der 
diesem  folgenden  drei  Monate  einen  Einflnss  aaf  Entstehung  nnd 
Uebertragang  der  Krankheit  nicht  gehabt  haben  kann.  Ebenso- 
wenig war  ein  durchgreifender  Unterschied  in  Besug  anf  die 
Erkrankungen  iwischen  der  klinischen  nnd  zahlenden  Abtheilong 
des  Haoses  an  bemerken.    Erwähnenswerth  ist,  dass  von  den 
Kindern  der  erkrankten  Wdchuerinnen  etwa  22  Procent  an  dem 
Kindbettfieber  gani  ähnlichen  Vorgüngen  so  Gmnde  gingen,  dasf 
ferner  eine  Reihe  von  Kindern  gesunder  Wöchnerinnen  an  den 
schwersten  Infectionsvorgängen,  Sepsis  des  Blutes,  jauchiger 
Pneumonie,  septischer  Bauchfellentzündung  etc.,  schnell  starben. 
Von  dem  nach  seiner  Vorstellung  allen  diesen  Vorgängen  zum 
Ausgang  dienenden  Miasma  des  Kindbettfiebers  nimmt  H,  an, 
dass  es  sich  unter  gewissen  Umständen,  zu  welchen  namentlich 
mangelhafte  Ventilation  und  relative  Anhäufung  von  Wöchnerinnen 
zu  rechnen  sind,  aus  den  Efflnvien  derselben  entwickelt,  sich 
den  yerschiedenen  Bäumen  des  Hauses,  der  Luft  beigemengt, 
mittheilt  und  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  wieder  selbst 
zerstört.    Die  Maassregeln,  die  zur  Beschränkung  des  Uebels 
getroffen  wurden,  waren  derart,  dass  auch  den  Anforderungen 
der  Anhänger  der  Contagionstheorie  entsprochen  wurde,  und 
bestand  namentlich  in  Sorge  für  ausgiebige  Luftemeuerung  nnd 
strengste  Reinhaltung  von  Räumen  und  Utensilien,  sowie  in 
Trennung  der  Kranken  yon  den  Gesunden  durch  Verlegung  in 
andere  Zimmer  oder  in  das  Krankenhaus. 

(Aeratl.  Intelligenzbl.  balerscher  Aerste,  Jahrg.  9,  1862, 
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IB 

Berlin. 

Sitzufig  Tom      Februar  1862. 

Herr  Martin  sprach 

über  tonische  Krampfwehen, 
vorzüglich  bei  Schädellagen  mit  Beziehioig  auf  einen  Fall, 
io  wdchein  eine  Uaurothe  Färbung  der  vorangebenden  Kindes- 
theile  durch  eine  Strictur  bedingt  war. 

AuguHe  D.,  22  Jabre  alt,  gross,  wohlgenährt,  Brünette, 
will  als  Kind  stets  gesund  gewesen  und  seit  dem  funfzahntei) 
Lebeosjabre  regelmässig  menstruirt  sein.  Ende  Mai  1861  trat 
die  Menstruation  zuletzt  auf,  doch  soll  die  erste  Cohabitation 
am  13.  Juni  stattgeümden  haben.  Im  September  begannen 
angeblich  die  Frucbtbewegungen  der  Schwangeren  fühlbar  zu 
werden,  während  das  Befinden  durchweg  befriedigend  blieb. 
Au  28.  November  meldete  sich  die  Schwangere  in  der  geburts* 
bülfUcb^n  Klinik  und  im  Januar  1862  trat  dieselbe  in  die 
Königliche  Entbinduogs^istah  ein.  Der  Beckenumfang  betrug 
90  Centimeter,  Sp.  L  =  9",  Cr.  I.  =  10»//,  Coiy.  exL  =  7 V4^ 
beide  schräge  Durchmesser  des  grossen  Beckens  =  87«'- 
bie  äusseren  Genitalien  und  die  Scheide  waren  gut  vorbereitet, 
ak  am  9.  Februar  1862  Nachmittags  sich  einzebie  Weben 
eiosteUten»  welche  in  der  Nacht  zum  10.  alhnälig  stärker 
wurden,  den  Scbeidentheil  zum  Verstreichen  brachten  und  den 
Muttermund  bis  8  Uhr  früh  zu  1''  im  Durchmesser  erweiterten, 
indem  die  Fruchtblase  sich  zu  stellen  begann  und  der  Schädel 
in  erster  Stellung  vorlag.    Da  die  Wochensäle  der  Klinik 
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gefüllt  waren,  so  wurde  bei  der  MorgeiiYisite  angeordnet,  dass 
die  bis  dahin  völlig  gesunde  Kreissende  mittels  Droschke  in 
die  Gebäranstall  des  Charile- Krankenhauses  befördert  werden 
solle.  Als  dieselbe  dies  hörte,  gerieth  sie  in  die  heftigste 
Aufregung,  fing  an  laut  zu  weinen  und  heftig  zu  stöhnen, 
schlug  die  Hände  über  den  Kopf  zusammen  und  bat  wiederholt 
flehentlich,  dass  sie  in  der  Anstalt  belassen  werde,  welchem 
Wunsche  dann  auch  nachgegeben  wurde.  In  Folge  dieser 
psjnoMsdien  Emotion  zeigte  sich  die  Webenthitigkeit  wesentlidi 
gestört;  M.  fand  gegen  10  Uhr  den  vor  zwei  Stunden  weichen 
dilatablen,  jetzt  kaum  1  Zoll  weilen  Muttermund  von  einem 
harten  und  unnachgiebigen  Rande  umgeben  und  die  Kreissende 
behauptete ,  dass  sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lästiges  Drängen 
und  lebhafte  Kreazschmerzen  empfbnden  habe,  während  der 
anwesende  Praktikant  behauptete,  die  Wehen  seien  ganz  ver- 
schwunden; —  Klystier^  ruhige  Lage  im  Bette.  —  Abends 
7  Uhr  erschien  der  Muttermund  kaum  merklich  weiter,  die 
Blase  stellte  sich  in  demselben;  der  Pute  schhig  88  in  der 
Mimrte,  die  Haut  war  trecken,  Temperatur  nioht  erbölM. 
Die  Fötalherztöne  wurden  oberhalb  der  linken  Weiehe,  danlber 
lautes  Vteringeräusch  gehört  Nach  mehreren  Dosen  Ipeca- 
cuanha  (gr.j.)  erfolgte  gegen  10  Uhr  Abends  Eriirechen  md 
dabei  der  Blasenspmng.  Nach  Mittemaclit  schlief  die  Kreissende 
kurze  Zeit  Dennoch  zeigte  eich  am  Mdrgen  des  11.  Februar 
die  vordere  Wand  der  Gebärmotter  hinter  den  Baachdeck«» 
anhaltend  gespannt  und  der  noch  nicht  mehr  erweitene 
Nnttcnmmd  unansd^nbar.  An  dem  in  erster  Stelhmg  im 
Beekeneingange  stehenden  Kopfe  hatte  sich  eine  kkjne  Kopf* 
geschwulst  gebildet,  die  Pölaiherztöne  betrugen  140.  Unter 
diesen  Untstflnden  wurde  Pulvis  Doveri  ^ß,  »wei  Mai  m  cwei 
Stunden  gereicht  Erst  am  Naohmittage  traten  wieder  periodisdie 
Contractionen  des  Utertis  mit  fortdmiemdem  Abgange  von 
Fruchtwasser  auf.  Dieselben^  erweiterten  den  Muttermund  bis 
1%  ülir  Abends,  wo  die  Temperatur  der  ScheMe^uf  39,ö<^  C. 
gestiegen  war,  vollständig  und  drängten,  zumal  nachdem  drei 
D^en  Seeale  comutum  (gr.  xv.)  gereicht  waren,  den  Kopf 
bis  zu  dem  Beckenausgange  herab.  Als  endlich  der  Kopf  ciB) 
8V2  Ülir  mit  der  jetzt  beträchtlidien  KindestheiN  Geschwulst 
im  Scheidenausgange  sichtbar  wurde;  gerieth  die  bis  dahin 
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itihtge  Ki^lssende  wStireml  der  Wehen  m  einen  sebr  auf- 
geregten Znstand,  sprang  auf,  ergriff  ihren  Rock,  um  fort^ 
tugehen,  weil  sie  gerufen  werde,  und  war  nur  mit  MAhe  auf 
dem  Bette  m  erhaiken.  Deshalb  und  da  die  FOtalherztÖne 
sich  jetzt  erheblich  vertangsamten,  tiess  M.  nach  eingeleiteter 
CUoroform- Narkose  einen  Praktikanten  unter  seiner  Leitung 
die  Zange  appliciren.  Die  Entwickelung  des  Kopfes  forderte 
eine  ungewöhnliche  Anstrengung;  noch  weit  grössere  Mühe 
verursachte  trotz  vollkommen  normaler  Beckenbeschaffenheit 
die  nach  den  Regeln  der  Kunst  von  M.  seDbst  vollendete 
Ausziehong  der  Schultern  und  des  durchaus  nicht  ungewöhnlich 
grossen  Rumpfes.  D!e  Nachgeburt  kam  nicht  zu  Tage,  trotzdem 
dass  eine  Stunde  lang  das  regelrechte  Reiben  und  Drücken 
des  Mutterkörpers  durch  die  Bauchdecken  fortgesetzt  wurde, 
sondern  musste  mit  den  eingeffihrten  Fingern  aus  dem  wieder 
festzosammengezogenen  Hutterhalse  hervorgeholt  werden;  die- 
selbe wog  nur  22  Loth.  Der  Mutterkuchen  war  oval,  der 
Riss  der  verklebten  Eihäute  seftKch,  die  Nabelschnur,  19  Zoll 
lang,  ihserirte  fast  central. 

Das  todtgeborene  wohlgebildete  Mädchen  war  12  Zoll 
resp.  18  Zoll  lang,  wog  6  Pfund  2  Loth,  erschien  an  Rumpf 
und  Extremitäten  steif  und  unbeweglich,  wie  im  tonischen 
Krämpfe,  mid  zeigte  am  Kopfe,  Halse  und  Schultern  eine 
gleichroässig  intensiv  blaurothe  Hautfärbung,  welche 
in  einer  scharf  begrenzten,  schräg  von  der  rechten  Schulter 
Ober  die  Brust  bis  unter  die  linke  Brustwarze  und  am  Rücken 
unter  dem  linken  Schulterblatte  nach  der  Mitte  des  linken 
Oberarmes  herufiriaufenden  Linie  von  dem  übrigens  blassrothen 
Rumpfe,  Vorderarmen  and  Beinen  auffaUend  abstach.  Diese 
tief  Maurothe  Farbe,  welche  in  den  Achselhöhlen  fehlte,  bestand 
auch  noch  am  folgenden  Tage,  ah  welchem  das  Kind  den 
sämmdidieife  klinischen  Zuhörern  vorgezeigt  und  der  Section 
unterworfen  wurde.  Die  Haut  an  den  blaurothen  Stellen  liess 
dabei  kleifie  Bkrtextravasate  wahrnehmen,  das  Hhti  und  die 
Hirnhäute  zeigten  eine  enorme  Hyperämie  und  am  Herzen 
fanden  sich  Ecchymosen,  sonst  nidits  Abnormes. 

Das  Befinden  der  Neuentbundenen  war  völlig  befriedigend; 
der  Utenis  blieb  gut  zusammengezogen  und  war  nicht 
empfindlich.    Ueberhaupt  verlief  das  Wochenbett  ohne  alle 
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Störung,  keine  ^ir  von  Endometritis,  keine  Anschweling 
der  äusseren  Genitalen,  keine  Harnverhaltung.  Die  nonBale 
Schwellung  der  Brüste  am  bitten  und  vierten  Tage  v^lor 
sich  vrieder  ohne  Störung  des  Allgememhefindens,  so  dass 
die  völlig  genesene  Wöchnerin  schon  am  22.  Febrvar  aus 
der  Klmik  entlassen  werden  konnte. 

1.  Woher  stammte  die  scharfbegrenzte  tief 
blaurothe  Färbung  "^des  Kopfes,  Halses  und  der 
oberen  Brustgegend  des  todtgeborenen  Kindes? 

Die  eigenthümtiche  blaurothe  Färbung  hatte  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen,  welche  man  bisweilen  an  dem 
Kindskopfe  dann  auftreten  sieht,  wenn  derselbe  aus  der 
Schamspalte  herausgetrieben  längere  Zeit  verweilt,  bevor  dn* 
Bumpf  folgt.  In  unserem  Falle  zeigte  sich  dieselbe  jedoch 
schon  als  der  Kopf  hervorgezogen  wurde.  Bei  der  scharfen 
Abgrenzung  in  einer  schräg  um  Brust  und  Arme  herum- 
laufenden Linie  und  der  gleichmässigen  Färbung  aller  ob^halb 
derselben,  wie  dem  völligen  Mangel  dieser  Farbe  an  allen 
unteriialb  gelegenen  Theilen  hat  man  wohl,  wie  dort  am 
Kopfe,  eine  heftige  circuläre  Einschnürung  an  der  Grenzstelle 
als  Ursache  anzunehmen. 

Er^^t  man  die  gfmstigen  räumlichen  V^hältnisse  (Mitlek 
maasse  des  Beckens  und  ein  Kind  unter  dem  Durchschnitts- 
gewichte)  und  die  vorausgegangene  deutlich  ffihlbare,  starre 
Spannung  des  unteren  Gebärmutterabsohnitts,  die  zögernde 
Erweiterung  des  Muttei-mundes,  die  Umnacbgiebigkeit  seines 
Bandes  trotz  dem  langen  Stehen  der  Fruchlblase,  das  Aus- 
bleiben der  periodischen  Contractionen  bei  lästigem  Kreaz- 
schmerze,  so  kann  ein  Zweifel  darüber  kaum  ^oben  werden, 
dass  ein  tonischer  Krampfzustand  der  Gebärmutter 
hier  das  eigentliche  Gdi^urtsbindemiss  abgegebeft  habe.  — 
Betrachten  wir  den  Geburtsverlauf  aber  näher,  so  stellte  sich 
dieser  Tetanus  uteri  —  denn  so  hat  man  den  GebärmuUer- 
krampf  in  unserem  Falle  zu  bezeichnen,  weil  die  absatzweisen 
Contractionen .  dermaassen  cessirten,  dass  der  anwesende 
Praktikant  wiederholt  behauptete,  es  seien  gar  keine  Weben 
vorhanden,  obschon  die  Kreissende  auf  BefirageH  ein  zeilweises 
Abwärtsdrängen  und  empfindliche  Kreuzsetanerzen  klagte  — 
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mehi  gieieh  zu  Anfmig  der  €ebarl,  sondern  erst  nach  regel* 
massig  ersebetnenden  und  wirkenden  Wehen,  in  Folge  ein«* 
bestnomt  nachweislichen  Veranlassung  (nach  enier  heftigen 
Emotioo)  ein.  Dieser  Tetanus  uteri  wfthrte  über  30  Stunden. 
Nur  ganz  aUmdlig,  nachdem  endlidi  wieder  regehuftssige 
periodische  Cootractionen  aufgetreten  waren,  wurde  der  thtter- 
mund  ToUsttodig  erweitert,  uud  der  in  erster  Scbädelstellung 
eingetretene  Kindskopf  in  die  Beckenhöhle  herabgetrieben. 
Nachdem  sodann  zur  Beförderung  der  wieder  seltener  ge^ 
wordenen  und  nicht  mehr  recht  ausgiebigen  Druckwehen  bei 
aus  dem  Muttarmunde  beraus  in  die  Beckenböhle  herab* 
getriebenem  Kopfe  drei  Dosen  Seeale  cornutum  gereicht  waren, 
steDte  sidi  die  mit  Gehörs  ^UaUuciiiatiQDen  verbundepe  be- 
deokltche  Aufregung  der  Kreissenden  ziigleich  mit  der  beträcht*^ 
liehen  Verlangsamung  der  Herztöne  der  Frucht  ein,  welche 
zur  Extraction  drängten.  Unserer  Meinung  nach  kann,  da 
die  Herztöne  bis  zum  Einschneiden  des  Kindskopfes  TMlig 
regehnfissig  blieben,  nicht  jene  früher  bestandene  andauernde 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  ganzen  unteren  Gebärmutter- 
abschnitts  bis  zum  äusseren  Muttermunde,  der  Tetanus  uteri 
die  Ursache  jener  Uroschnärung  der  Brust  gewesen  sein, 
welche  die  beschriebene  blaurotfae  Färbung  veranlasste,  sondern 
DIU*  eine  später  kurz  vor  Beendigung  der  Geburt 
anfgetretene  Strictur  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes.  Abgesehen  von  der  darauf  hinweisenden 
Phänomenenreihe  an  der  Kreissenden  (die  erwähnte  plötzliche 
Aufregung  derselben),  wie  an  den  Herztönen  der  Frucht  (auf- 
fiiUende  Verlangsamung)  nöthigte  zu  dieser  Annahme  thefls 
die  beträchtliche  und  gleichmässige  Ausdehnung  der  blauen 
Rbrbung  über  den  ganzen  Kopf,  Hals,  Nacken  und  ober^ 
Theil  der  Brust,  sowie  des  Imken  Obm*armes,  welche  Theile 
mcht  ausserhalb  des  äusseren  Mutlermundes  in  der  Scheide 
Raum  gefunden  haben  Wörden,  theils  die  Beschaffenheit  der 
Manroth  gefärbten  Theile,  welche  keine  Spur  von  Gedern  zeigten. 
Die  emschnörende  Stelle  muss  sich  oberhalb  des  Beckeneingangs 
belbnden  haben;  denn  die  nach  vorn  gelegene  rechte  Schulter 
aeigte  auf  ihrer  Höhe  den  Ausgang  der  Grenzlinie,  welche 
Brost  und  Rdcken  nach  der  linken  Seite  hin  immer  tiefer 
umkreisaid  in  der  Mitte  des  nach  hinten  in  der  Gegend  der 
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Imken  SyndiDiidroBe ,  enUpmcbaftd  der  eratai  Schidefeletttiig 

der  Fmdit,  gelegenea  linken  Annes  endigte.  Nur  bei  Benäck- 
aiofatigung  der  beirachtbeben,  oft  mehrere  Zoll  beirageodeo 
VerlangerHDg  des  Multerbalaee  wird  es  ei*klirlicb,  dafts  diese 
ganze  ausgedehnte  Korperfläobe  einige  Zeil  rar  der  AussiehHOg 
unterhalb  der  Einsohntirung  sich  befinden  konnte.  Die  Ab- 
nahme  einer  Stnclur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttenmuides 
wurde  endlich  auch  bei  der  späteren  unerlassliehen  maauellen 
fiaifeniung  der  Nachgeburt  constaiirt«  — * 

Dass  die  slattgefiuidene  Einschnürung  eine  HiiensiTe, 
jedoch  mir  verhältnissinissig  kurz  dauernde  gewesen  sei,  geht 
aus  dem  Umstände  henrer,  dass  die  blaue  Färbung  zwar  auf 
einer  Blutstockung  in  den  Capülarcn  beruhte,  aber  nicht  mit 
Oedem  verbunden  war. 

2.  Das  Vorkommen  Ionischen  Gebarmutter- 
krampfes  bei  Läugslagen  der  Frucht,  insbesondere 
bei  den  Schädellagen  ist  dann  und  wann  bezweifelt 
worden.  Es  mag  sein,  dass  bei  fehlerhaften  Kiodeslagen 
(Schief-  und  Querlagen)  diese  Complication  tiäufiger  beobachtet 
wird,  —  wobei  jedoch  nicht  übersehen  wei*den  darf,  dass 
das  hier  meist  gebotene  Einführen  der  Hand  zur  Wendung 
auf  die  Füsse  die  Diagnose  der  Strictur  u.  s.  w.  erleichtert;  — 
dass  der  tonische  Ulei^uskrampf  durch  Schädellagen  aber 
nicht  ausgeschlossen  ist,  ja  nicht  einmal  zu  den  grösstan 
Seltenheiten  gehört,  wird  jeder  auänerksame  fieobacbter» 
dem  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  zu  Gebote  steht, 
zugeben,  der  zahkeicben  Mittheilungen  dassischer  Autoren, 
wie  jdines  Wigand,  Kiwisch  und  vieler  Anderen,  nicht  zu 
gedenken.  Um  einige  Beispiele  aus  eigener  Anschauung 
anzuführen  mögen  folgende  FdUe  hier  eine  Stelle  finden. 

In  den  Nachmittagsstunden  des  27.  October  1847  wurde 
die  Hülfe  der  unter  Af.'s  Leitung  stehendtti  geburtshülf hohes 
Poliklinik  zu  Jena  fär  eine  Kreissende  in  einem  drei  Stunden 
entfernten  Städtchen  gesucht,  wdche>  obscbon  sie  bereits 
sechs  Mal  ausgetragene  Kinder  leidit  und  glücklich  geboren 
hatte,  am  Ende  ihrer  si^nten  Schwangerschaft,  edt  24  Stunden 
im  Kreissen  lag.  Der  zunächst  mit  einem  Praktikanten  dortfaia 
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eBtsMdete  Anwleot,  «ia  wohl§0übtar  sebr  kritügßur  jwiger 
Mann,  fand  den  äussareo  Multermuad  über  Lbalergross^  mich 
ud  wutelig^  den  im  Beckemingange  in  erster  Scbädel- 
sieMuDg.  Da  dia  Kiiwißende  sehr  erschdpll  schien,  bjflt  er 
sieh  för  verpflichtet»  die  Zange  anzuwenden;  die  Applteaüon 
seUie  keine  besonderen  Schwierigkeiten  geboten  haben,  aUein 
tretz  der  krilligaten  fortgesetzten  Tractionen  folgte  der  Kopf 
nicht»  so  dass  eadlicti  MarHn'^  Beistand  verfamgA  wurde« 
if.  f»ad  den  Muttermund  einige  Stunden  spä^u*  gesi^wolleo, 
den  Kopf  zwar  gebdrig  in  den  Beckeneingang  eingetreten, 
aVein  noch  nichl  in  die  Beck^nböhle  herabgeruckt.  Die  Becken*- 
messung  eigab  keine  Ver^gudg,  auch  liess  der  Umfapg  des 
Leibes  so  wenig  wie  die  Exploration  des  vorliegenden  Schadeb 
eine  ungewöhnliche  {Grösse  der  Frucht  oder  Härte  der  Kopf* 
knochen  annehmen.  Die  Herztöne  der  Frucht  waren  nicht 
mehr  zu  hören.  Der  Befand  und  der  bidierige  Geburtsverlauf 
deuteten  auf  eine  Sirictura  uteri  als  das  Geburtshindermss; 
if.  verordnete  der  kräftigen,  obschon  mageren  Frau  daher 
Abends  gegen  12  Ubr  Tartan  emeUci  grjv,  in  A^«  comau  Siv, 
Tr.  opü  8.  dj.  halbstündlich  einen  Gsslöffel  voll,  und  wartete 
in  GeBeUschaft  seines  Assistenzarztes  und  des  anwesenden 
Praktikanten  den  Erfolg  ab.  Gegen  4  Uhr  des  folgenden 
Margens  stellten  sich«  ohne  dass  Erbrecfaea  oder  DurcblaU 
eingetreten  war,  kräftige  Druckwehen  ein,  der  Kopf  de« 
Kindes  röckte  durch  den  Muttermund  in  das  Beoken  berah, 
und  gegen  &  Ubr  früh  war  die  Geburt  durch  die  Wehen 
allein  voUeodeL  Das  todte  Kind  zeigte  gewöhnücbe  Gf össen^ 
und  GevHcbtsverUllAisse.  Das  Wochenbett  verlief,  ohne  dass 
Bgend  eine  unangenehme  Nachwirkung  des  Tartarus  emetkus 
beseriLi  wmrde,  glncklich. 

Eine  24  Jahre  alte  kräftige  Töptersfirau  m  B.,  ein^* 
kleinan  Stadt  bei  Jena,  hatte  sich  bei  sehr  ungünstiger 
Wittening  im  Marz  1852  gegen  das  End^  ihrer  ers^n 
Schwapgerschatt  auf  dem  Markte  heftig  erkaltet;  das  Frucht^ 
Wasser  war  vorzeitig  abgeflossen,  die  Webeo  erschienen  sehr 
schnerzbafit.  Nach  30  Stunden  wurde  der  am  Orte  wohnende 
Geburtshelfer  Dr.  iL  binzugerufen  und  sah  sich  nach  An- 
wendung mehrerer  Arzneien  verfolasst,  die  Zange  zu  ge- 
hrauchen; allein  eihoe  Erfolg*   Ebenso  wenig  gelang  einige 
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Siunditt  spSter  dieExtraction  dem  hmzitgezogenen  Gellegen  Dr.  S. 
Beide  Aerzte  glaubten  jetzt  das  Hindenriss  fai  einem  rSmi- 
lichen  Hissverfaäitnisse  zu  finden,  weshal)  M.  ersucht  wurde, 
die  Verkleinerung  des  Kindskopfes  rorzraiebmen.  Als  AT. 
fünf  Stunden  ^ter  hinzukam,  hatten  die  inzwisdien  regel* 
mässig  gewordenen  Wehen  den  Kopf  der  FVucbt  bis  zum 
ßeckenausgange  herabgetrieben,  so  dass  jetzt  nor,  tm  die 
bereits  in  Folge  der  mannicbfdtigen  Insulten  bis  zur  Agone 
erschöpfte  Frau  mögliehst  bald  zu  befinden,  die  Extraaion 
des  nicht  ungewöhnlich  grossen  od^  harten  Kopfes  mittels 
der  Zange  ohne  aOe  Möhe  bewirkt  wurde.  Die  Section  der 
bald  darauf  gestorbenen  Frau  erpb  ToUkoniBMn  nomaW 
Beckenverfafiltnisse  und  Hess  somit  keinen  Zweifel,  dass  eine 
Strictur  des  Uterus  das  ursprftnglicfae  iaeburtshkidenHSs  ab- 
gegeben habe. 

Im  Hai  1860  wurde  Af.'s  HQlfe  fQjr  eine  96  Jahre  alte, 
wohlgebaute  kräftige  Erstgebärende  verlangt,  welche  seit 
16  Stunden  kreissend  bereits  von  Seiten  eines  anderen  Arztes 
einem  mit  Abgleiten  der  applicirten  allzu  kurzen  Zange  und 
3  Zoll  langer  Zerreissung  der  Scheide  endigenden  Entbindnngs- 
versuche  unterworfen  war.  Die  heftige  Blutung  hatte  den 
anwesenden  Collegen  von  ein^  Wiederholung  des  Versuchs 
abgeschreckt.  M.  fond  den  mit  einer  beträchtlichen  Geschwulst 
bedeckten  Kopf  des  nicht  mehr  lebenden  Kindes  hoch  im 
Beckeneingange  und  den  wulstigen  eingerissenen  Muttmnund 
zu  kaum  2  Zoll  im  Durchmesser  erweitert  Die  Kreiasen^, 
deren  Becken  keine  Anomalie  wahrnehmen  liess,  klagte  Aber 
lebhafte  Kreuzschmerzen  bei  ien  sehr  empfindhdien  Wehen, 
weiche  den  in  zwdter  Schädelstdlung  befindlichen  Kopf  nicht 
herabbeförderten.  Demgemäss  konnte  M,  nicht  zweifeln,  dass 
das  Gebnrtdiinderniss  in  einer  Strictur  des  inneren  Mutter^ 
mundes  liege  und  liess  sofort  von  eine*  Lösung  des  Tartari 
emetici  (gr.ij.)  in  einer  missigen  Kaffeetasse  mit  Wasser 
halbstündlich  einen  Esdöffel  voH  mit  Pulv.  Rad.  Ipecacuanfa.  gr.j. 
gemischt  darrdchen.  Nach  vier  derartigen  Dosen  steHten  sidi 
unter  einmaligem  Erbrechen  Treibwehen  ein,  weldie  den  Kopf 
durch  den  sich  allraälig  erweiternden  Muttermund  hindurch 
etwa  im  Stunden  nadi  itf.'s  Ankunft  bis  zu  dem  Becken- 
ausgange herabtrieben.   Als  jetzt  die  kräftigen  Weben  nach- 
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liesseD,  beb  If .  den  Kopf  imttels  seiner  Zaoge  ohne  NAhe 
herror.  Die  Frau  genas  unter  langsamer  Vernarbang  des 
Scheidenrisses  ▼«Aständig. 

Pdr  das  ni(At  minder  häufige  Auftr^n  dieser  Weben- 
feUer  bei  Beckenendlagen  durften  Mgende  FäUe,  in  weichen 
die  Extractien  des  naehtolgenden  Kopfes  dwreh  lirampfhafle 
Ziisamraenschnfirong  des  Muttermundes  erschwert  wurde, 
einen  Beweis  liefeni. 

Eine  sehr  derbe  wöhlgendhrte  TageMmerfrau  in  J.  hatte 
sebofl  wiederholt  wegen  fehlerhafter  Kindeslage  mittels  der 
Wendung  aof  die  FAsse  entbanden  werden  müssen,  ab  M, 
im  Angnst  1860  zu  deren  dritten  Gebort  gerufen  wurde,  bei 
welcher  das  Fmchtwasser  vorzeitig  abgeOössen  und  der  Sieiss 
öber  dem  1  Zoll  weiten  unnachgiebigen  Mottennund  lag*  Unter 
Anwendung  Terschiedener  Mittel  erweiterte  sich  eiidiieh  die 
Oeflmmg  so  weit,  dass  der  Sieiss  sum  Beckenansgange  herab- 
rockte.  Als  jetzt  die  Herztöne  der  Frucht  auf  96  in  der 
Minute  berabgingen,  unternahm  M.  dk  Esttradion  des  Steinses, 
fand  aber  schon  bei  der  L5sumg  der  Arme  erhebüche  Schwierig* 
keilen;  noch  grössere  jedoch  als  er  zur  Aussiehnng  des  Kopfes 
sdiritt  Durch  den  uro  den  IMs  wiedcarzusanmeiigezogeneH 
Hvttemrand  wurde  die  Etnf^&iing  der  Finger  auf  das  nach 
hHiten  gerichtete  Gesiebt  schon  sehr  erschwert,  noch  mehr 
die  Herabnehong  des  Kopfes.  Das  Kind  von  roitäerer  Grösse 
und  Gewfdit  war  bereits  in  Fdge  des  Druckes,  welchen  die 
Nabelsdmnr  durch  die  enqjorgeschlagenen  Beine  erlitten  hatte, 
abgestorben;  die  Mutler  genas,  nachdem  sie  eine  Netritis  colk 
überstanden  hatte. 

Im  September  1857  liess  ein  geachteter  College  Martin 
dringend  um  Beistand  bei  einer  36  Jahre  alten  zum  zehnten 
Mäe  gebirenden  ScbnHebrersfrau  in  einem  tter  zwei  Stunden 
wm  Jena  entfernten  Dorfe  bitten,  bei  welcher  er  wegen 
Plaeenie  praevia  dfte  Exiraotion  an  den  Pässen  eines  nibht 
ganz  zeiligen  kbenden  Kindes  unternommen,  aber  als  er  den 
Kopf  mittels  das  sogeniinnten  Prager  Handgriffes  entwickeln 

1)  In  einem  ähnlichen  Falle  »ah  Hohl^  Lehrbuch  der  Gebnrts- 
hülfe,  2.  Aufl.,  1862,  8.  496,  ring«  um  den  Hals  des  todten 
Kindes  einen  fast  fingerdicken  Eindruck  und  diesen  an  einzelnen 
Stellen  btttdieb  gelftrlrt. 
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wellte,  zwar  den  Ronpf,  jedoch  niehi  den  Kofß  henuis- 
befördert  hatte.  Der  abgerisMoe  iUpf  war  durch  den  sich 
sofort  zusammenneheiiden  Mutterfads  derwaassen  in  die 
Gebftrttutterböhie  zurückgedrängt  wiirden  und  die  MuttemiiHid- 
MiiUDg  jetzt  00  eng,  das«  der  erwähnte  woMgeubte  Geburls- 
hctfer  Bk  der  aoCart  eingefilhrten  Hand  nicht  hindurchzudringen 
vemochte.  Nach  Ablauf  von  ein  Paar  Stunden  war  unter 
dem  Gebrauch  von  Opium  der  Muttermund  durchgängig  ge- 
worden und  der  abgerissene  Kopf,  beviMr  M.  hinzukam,  durch 
die  Weben  herahgetrieben  und  von  dem  anwesenden  Geburt«- 
helier  bereits  ausgezogen  worden.  Dass  fieckenenge  hier 
nicht  im  Spiele  gewesen,  zeigte  die  10  Tage  später  angestellte 
Seolion  der  in  Folge  von  NetropUebitis  gestorbenen  Wöchnerin. 

Wenn  durdi  diese  aus  einer  grösseren  Anzahl  aus- 
gehobenen Beobaehtungen  das  Vorkommen  des  tonischen 
Uteriflbrampfes  bei  Ltegslagen  von  Neuem  bestätigt  wird»  so 
dirfte  ee  an  der  Steile  arscheinen,  die  Unterscheidung  dei* 
einzehien  Formen  in  Strictur,  Trismus  und  Tetanus 
hier  mit  einigen  Worten  zu  besprechen,  da  gerade  in  dieser 
Beziehung  abweichende  Ansichten  auoh  noch  in  neuester  Zeit 
geltend  g«naAt  sind.  W^a  &  fi.  ffohl  die  Bezeichnung 
Strictur  für  alle  partiellen  ringüärmigett  Einschnärungen  des 
Uterus,  mögen  sie  in  der  Gegend  des  inneren  oder  äusseren 
Muttermundes  oder  unter  einer  Tid>a^  Mündung  stattfinden, 
anwendet,  so  kann  Af.  (teshalb  nicht  betstimmen,  weil  der  Befind 
am  äusseren  Bluttermunde  wesentlich  verschieden  sioh  darstellt, 
je  nachdem  der  Krampf  seinen  Sitz  am  äusseren  oder  inneren 
Muttermunde,  d«  h.  am  unteren  Abschnitte  des  Scheidenlheiles 
oder  an  der  Uebergangsstelle  des  Mattertialses  in  den  fiebär- 
motterkörper  hat  bn  ersteren  Falle  erscheint  der  Muttermuad 
von  einem  derben  ge^Mumten,  daher  unnachgiebigen,  in  der 
Regel  mehrere  Liuien  dicken  Ringe  umgeben,  bei  der  krampf- 
haften  ZusammenschnArung  des  iunerea  Hultermundes  hingegen 
findet  man  den  äusseren  Muttermund  meist  weich  wulstig  nach- 
giebig, ähnlich  wie  bei  den  Quetschungen  jener  Gegend  des 
Uterus  zwischen  dem  Kopfe  und  dem  verengten  Beck^ieingange, 
eme  Aehnlichkeit,  welche  deshalb  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  weil  sie  den  minder  sorgfaltigen  Beobachter  zu  einem 
verhängnissvollen  brtbume  verleiten  kann,  indem  diese  imiden 
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liiüiic  ^  fDlgegeiigeMilsle  Bebaadlimg  «rheiaoben.  Bei 
mm  so  orbebfiobMi  Onteraohiede  des  mit  dem  Tastttooe  zu 
erMeBÖeo  irfnMliw  wM  die  BezekbiMHig  Tnfioiiis  neben 
Sirwiv  geredäfefftigi  aeaeii. 

Wcslnib  mmt  kniBi^bafte  ZusaauBemiebiing  gerade  in 
ifT  Gegead  des  iDoeren  MuUemuindes  häufiger  v^rkomml« 

«rkMriiefa,  wenn  man  erwdgi,  wie  gewi^holißb  die  Gebär^ 
■■ilu  wamimig  in  dieser  Gegend  bei  bald  oacb  der  GeJwt 
GestorbeiieD  eise  aidblesde  Dkke  ^egesiber  den  merklicb 
vwMoBiM,  n  2  usd  nebr  Zoll  lang  jm^gezogeneo  MuUerbala 
aagi;  an  VerhiiUiise,  welohee  bei  Frauen»  die  durch 
Melv  hehimlerte  Geburten  öheretattden  ballen^  besonders 
evident  geiMdea  hal. 

Def  Unterschied  iwischen  Trisnius  und  Tetanus  uteri 
kapgai,  bei  Micken  tonisehen  Kraropfiustdnden  des  ge* 
Unidiu  Uems  der  Mtere  Abschnitt  vom  äusseren  Mutter^ 
MdB  auMrls  Sitz  der  potbologiscben  Zssammenziehang  ist« 
^  hingegen  danb,  dass  die  krampfhafte  Spannung  bei 
hMnn  an  des  Mutterkörper  weiter  hinauf  sic^  ausbreitet 
ah  Wbi  Trismus,  und  daher  dKe  durch  die  BauehdedMn 
Wbre  ireckeae  Uteruswand  hieibend  harter  und  gespaanier 
mWnt  als  bei  diesen.  Die  Verscbiedmibeit  ist  somit  nur 
ein  gmhelle  von  der  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung 
^  ihneraM  Contradion  aufwärts  vom  äusseren  Mutter- 
Mris  abhii^e«  während  hei  beiden  Formen  die  harte 
■iwhgishige  Spaanung  des  iussereo  Muttermondes  dieselbe 
iä.  Es  dftrfle  somM  die  Unterseheidung  im  einzehAen  Falle 
«Mmg  oBd  nus  ndieUegenden  Gründen  öb«*Uasig  er- 

fest  den  simmtliohen  Arien  tonischer  Krampf- 
vtkea  iii  die  permanente  ConUraetion  der  Gebärouitter 
M  abnom  gesteigert,  während  die  periodischen  €on^ 
iwinen  des  Uterus  scheinbar,  wie  in  dem  am  Eingangie 
«v^Uten  FnUe,  Mden,  oder  aber  umgekehrt  von  extremen 
ti^iimiu  begMtel^  jedoch  unwirksam  sind.  Der  Grund 
^hMr  MdMinden  Divergenz  der  Symptome  wird  einl^iebten» 
^  wir  die  Entstehung  der  tonischen  KrampfWeben  in*s 
Aig«  fassen. 
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3.  *Die  Entstehang  der  Ionischen  Kranpfw^hen 
bedarf  bei  der  noch  ongeiidgeDdeii  EeMrtn»s  ier  Utima- 
contractionen  überbaupt  noch  yiekr,  laaboiotdcre  «iperi- 
menieller  Untersuchungen.  Yorttofig  mag  das^  was  die 
Beobaehtang  am  Kreüsbelle  lehn,  ab  Andeirtiiiig  n  «raitereo 
Studien  hier  folgen. 

Eine  unverkennbare  Disposition  su  dieser  WeheAslöniag 
zeigt  sich  bei  ungewöhnlicher  Gestalt  der  Gebär- 
mntterhöble,  daher  bei  fehlerhafter  Kindeslage  (Schief-  oder 
Querlage),  sowie  bei  dbermässiger  Auedehuung  Airck  au  vieles 
Fruditwasser.  Diese  Dbposition  nag  im  einzefaien  FaUe  auf 
einem  abweichenden  Bau  oder  auf  einer  auch  wohl  erwecbemn 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Wandungen  buubui. 

Dass  Gemüthsaffecte  eiMQ  grossen  fiinfluss.  auf  die 
Uteruscontraotion  ausüben  ktonen,  ist  nicht  allein  durch  die 
Pille  von  Spätblutungen  im  Wocheebette  bewiesen,  wekte 
unter  Ausschloss  anderer  Ursachen  (wie  verWtaoe  Eireete, 
Thrombosis  und  Phlebitis,  Gestalt  und  Lageverinderung  der. 
Gebärmutter  etc.)  wiederholt  nach  beAigeD  Afieden  von  Martim 
beobaehlet  wurden,  sondern  auch  durch  jene  Beobachlmgen 
dargethan,  in  wetehen  ein  heftiger  Schrecken,  z.  K  durch 
Pimerruf  in  der  Nähe  des  Kreisszimmers,  die  Wehen  sofort 
und  fdr  viele  Stunden  völlig  cessiren  machten.  Bemerkens- 
Werth  ist  femer,  dass  viele  der  Kreissenden,  weielie  wegen  der 
heftigsten  tonischen  Uteruskrämpfs  bei  der  Geburt  ärztUcber 
Hülfe  bedurften,  während  der  vorangegangenen  Sohwanger- 
Schaft  tiefen  und  anhaltenden  Gram,  Kummer  und  Aerger 
erduldet  hatten.  In  dem  zuerst  erzählten  Patte  war  dn  anderes 
ursächliches  Moment  der  anfänglichen  plötilichen  Wehen- 
umättdertmg  als  die  heftige  psychiscbe  Emotion  nidit  auf- 
zi]tfnden;  insbesondere  wies  die  lange  Erhaltung  der  Fnicht- 
blase  and  der  glückliche  Vertauf  des  folgenden  Weehenbelles 
den  etwa  zu  hegenden  Verdacht  einer  Endomelrilis  in  paiin  ab. 

In  allen  von  M.  beobachteten  durch  psychischen  Aflfect 
hervorgerufenen  tonischen  Krampfznatänden  des  gebärenden 
Uterus  zeigten  sich  die  periodischen  Zosaafimenzidiangen  auf- 
fallend schwach  und  schmerzlos,  so  intensiv  die  permanente 
Contraction  hervortrat 
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In  aadereD  EUkp  war  der  Druck  und  die  Quetschung, 
«ddMD  der  untere  Gebanmilterabgcbnitt,  zumal  bei  durchweg 
XU  engen  Becken,  Uswalco  während  des  Eintrittes  des  Kinds- 
kepfes  erieklet,  die  emsig  nachweisliche  Ursache  der  krampf- 
haften Zusammensämöruog  des  unteren  Gebirmutterabschnittes; 
MmOn  verweist  in  di^er  Beziehung  auf  eine  frühere  Mit^ 
tbeSiiiig,')  welcher  er  eine  Reibe  ähnlicher  Fälle  binzozuf&gen 
vermöge.  —  Eine  der  Wirkimg  nach  verwandte  örtliche 
Ursache  vm  Strictmw  an  dem  einen  oder  anderen  Seiten- 
tkcie  des  Muttergrundes  kennt  man  in  der  andauernden 
äfftfidion  Reisung  des  Gebärorganes  da,  wo  die  Placenta  partidl 
fest  adbärirt 

Weit  häufiger  jedoch  sah  M.  Stricturen  und  die  öbrigen 
toniseben  Kjrampfweben  sowohl  in  der  J^chgeburtsperiode 
ak  auch  rofher  durch  Erkältung  der  unteren  Ex* 
tremitäten,  wie  des  Beckenendes  hervorgerufen.  In 
zwei  exquiflitoB  Fällen  krampfhafter  Nachgeburtsverhaltung 
w  diese  nach  bis  dahin  normalem  Geburtsveriauf  dadurch 
vcraabsst,  dass  unbesonnene  Hebammen  die  schwitzenden 
Kreissenden  während  der  Auatreibong  des  Kindes  aus  dem 
Kmsbette  auf  den  kalten  Fussboden  gesteilt  hatten,  damit 
das  Bett  nicht  verunreinigt  werde!  —  Die  Erkältung  als 
Ursache  »des  ütemskrampfes  bedingt  meist  zugleich 
Eadomelritis^  wdche,  wenn  sie  in  der  ersten  Geburtsperiode 
aaftrilt,  um  so  nachtheiüger  wirkt,  als  sie  dann  gewöhnlich 
eiaea  voraeitigen  Wasserabfluss  herbeiführt  und»  auch  ab- 
gesellen  von  der  lästigen  Gebortszögerung,  eine  bedenkliche 
Erkmkung.  für  das  Wochenbett  in  Aussicht  stellt«  Gleiches 
gilt  von  der  durch  Infection  mit  Leichen-  und  anderen 
eeotagiösen  Slnffisn  veranlassten  Endometritis.  Hier,  sowie 
äbefall  da^  wo  Endometritis  den  tonischen  Krampfweheii  zu 
binde  liegt,  piegten  die  periodischen  Contractionen  un- 
gewöhnlich  schmerzhaft  zu  sein. 

Als  eine  besondere  Ursache  des  tonischen  Uteruskrampfes, 
zumal  der  Stricturen  glaubt  Martin  endlich  den  unpassenden 
Gebrauch  des  Seeale  cornutum  bezeidiuen  zu  müssen, 
indem  nicht  alMn  in  dem  am  Eingänge  erzälilten,  sondern 

i)  8.  Monfttssclivift,  18Ö2,  Bd.  XIX.,  Jw^ar-Heft,  S.  70» 
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auch  noch  in  mehreren  anderen  Pillen  tonwche  KrampfWeben 
nach  dem  Gebraache  dieses  Mitteln  dowohl  m  der  Klimk  afe 
auch  anderwärts  beobachtet  wurden.  M.  mag  mm  niehc 
behanpten,  dass  das  Muttefkem  diesen  WiAimfehkr  bei  TorlKf 
ganz  normaler  Wehentfiätigliek  hervorrufe,  hat  aber  die 
Ueberzeugung,  dass  dieses  tlbrigem  sehr  werthvoHe  Arxnei* 
mittel  denselben  bei  einiger  Disposition  dazu  und  besondf^rs 
bei  schon  vorhandenem  Krämpfe  wi^sentlieli  steigere.  In  dem 
oben  ausfahrlich  erzSMten  FaHe  hfftte  sidi  der  Tetamis  uteri 
soweit  yerloren,  dass  regelmässige  Expulsiywehen  den  Ksff 
durch  den  ▼ollstiKndig  erweiterten  Muttermund  bis  hinler  die 
Schamspalte  herabtrieben;  als  hierauf  die  Wehen  in  ihrer 
Energie  nachhessep,  wurden,  um  die  langersehnt«  Ausstossung 
zn  befördern,  drei  Dosen  vwi  Reeale  coraMnH  (gr.xv.)  in 
Zwischenzeiten  von  je  20  Hinuten  gereicht.  Eine  halbe  Stunde 
später  stellte  sich  jene  Aurregung  ein,  nitch  vreicher  die 
Herztöne  der  FVucht  auffallend  verlangsamt  erschienen,  so  dass 
die  durch  Strictur  des  Uterus  so  erschwerte  Amziefaang  müh 
erlSssKch  wurde.  —  In  einem  anderen  genau  beobadMeCen 
Falle  der  Klinik  hatte  jder  waehfOhrende  Praktikant  Secaie 
comutum  gereicht,  bevor  der  Muttermnnd  TOtlig  erweitert 
war,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen.  Die  nach  einiger  Zek 
auftretenden  Krampfwehen  ergaben  bei  der  widdevbeiten 
Temperatnrmessnng  der  Scheide  eine  bemerkliche  Steigerung 
und  nur  erst  nach  mehrstündigem  Zuwarten  untm*  G«AN*aiieh 
von  PuIt.  Doveri  legte  sieh  die  krampfhafte  WehenstöruiiK, 
worauf  die  Geburt  durch  die  geregelten  Wehen  gMckücb 
vollendet  wurde. 

4.  Um  scMiesslich  mit  einigen  Worten  der  ¥©n  M, 
erprobten  Therapie  bei  tonischen  Krampfwehen  zu  gedenken, 
so  haben  sidi  ihm  als  die  wirksamsten  Mittel  die  Nau^ensa 
und  dÄs  Opium  bewührt  Von  den  ersteren  wurde  am 
häufigsten  Rad.  ipecacuanhae  und  sswar  gewMmKcb  in  Dosen 
von  einen  halben  oder  ganzen  Gran  halbstftndlmh  gereicht; 
nicht  selten  folgte  schon  nach  zwei  bis  drei  Gaben  Erbrechen 
bisweilen  mit  rascher  Besserung.  Bei  weniger  empfindliehen 
Individuen  mit  gesunder  Magen  -  und  Darmschleimhaut  bedurfte 
es  bisweilen  einer  Lösung  des  Tartarus  emeticus,  in  einzelnen 
Fällen  zu  gr.j.  anf  die  ünze  ailein  od««r  mit  Ipecaeaanha 
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oder  nit  Tkiet.  opii,  mn  die  gefwünaebte  Wirkung  su  erzMen; 
ond  M,  entsinnt  sich  keines  Falles,  in  welchem  eine  un- 
angenehme Naohwirkung  dieser  Medioaiion  stattgefunden.  In 
der  MehnaU  der  Fälle  erfolgte  fräber  oder  später  gleich- 
nässiger  Schweiss  und  damit  Naefalass  des  Krampfes.  In 
Tiekn  anderen  PäHen  gab  M.  efftwe«ler  gleich  n  Anfong, 
xumI  wo  die  Wrfien  sehr  schmerzhaft  auftraten,  Opiam 
theib  Ar  sich,  e.  B«  Tinctur  oder  das  Bxtr.  opii  aquosum 
roit  gutem  Erfolg  auch  als  Kfyotier,  theMs  in  Yerbmdttng  mit 
IpeGafoanha  im  Pulv.  Doveri.  Der  Krampf  wich,  zumal  wenn 
Rohe,  ScMaf  und  Schweiss  erzielt  wiird,  doch  versdgerte  nicht 
sdteo  das  Opium  den  Eintritt  der  kräftigeren  Wehen  und 
damit  das  Ende  der  Geburt  in  merklicher  Weise.  Um  den 
Schweiss  zu  tördem,  wurden  häufig  auch  Dnristbäder  meist 
im  Belle  der  Kreissenden  selbst,  oder  noch  häufiger  Senf- 
pflaster auf  die  Kreuzgegend  oder  den  Unterleib  mit  Erfolg 
a|f  üeirL  Allgemeine  Bäder  kamen  nur  seken  in  Gebrauch, 
öfter  warme  Sitzbäder,  auch  woU  von  Kleie -Absud  und  zwar 
mit  Befriedigung,  d^enso  ziunal  bei  Trismus  warme  Seheiden- 
Deodien,  s^ner  wanne  Breiamschläge  auch  mit  FoL  hyoeeyami, 
Pier.  CbamoHiiilae  u.  dergl.  Von  geringerem  Notzen  zeigte 
sieb  dv  mit  warmem  Wasser  geflUlte  Colpeurynter  bei  tonischem 
KraBspfe«  Ebenso  wenig  bewährte  sidi  das  im  Anfange  seiner 
Praxis  von  M.  häutig  gebrauchte  Extractum  belMoMiae  mit 
oder  ohne  Opmm  in  Salbenferm  oder  im  Suppositoriuro.  — 
Wo  die  Endometritis  in  den  Vordergrund  trat,  leisteten  Blut- 
egd  auf  den  Unterleib  gelegt  oder  Schröpfköpfe  auf  das  Kreuz 
appHcirt  nicht  selten  gute  Dienste;  von  Aderiässen  kann  M. 
bei  tonischen  Krampfwehen  weniger  Erfolg  rühmen.  Die 
Vaieriaoa,  die  Tinctura  Moschi  c.  Ambra  und  ähnliche  Reiz- 
mittel wurden  gelegentlich  versucht,  jedoch  bei  tonischen 
Rrampfwehen  kein  sichow  Erfolg  beobachtet  Dann  und 
wann  schien  das  Gastoreum  sibirkum,  sowie  der  Borax  von 
^ortfaeil,  doch  kamen  diese  Mittel  meist  nach  Voransschiekung 
anderer  zur  Anirendung,  so  dass  es  fraglich  ersdiien,  ob 
niobt  die  Nachwärkung  jener  oder  die  Zeit  Nachlass  des 
Krampfes  gebradit  hatte. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  erschien  immer  ein  gleich^ 
massig  rulriges  und  warmes  Verhalten,  und  stets  forderten 
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diese  Krampfweben  gredse  Geduld  und  stunden*,  ja  tigritays 
Zuwarten. 

Von  den  operativen  Eingriffen  haita  die  Entboubwc  mittels 
der  Zange  bei  tonis<dien  Kraanylwehen,  so  lange  der  Kran|kf 
bestand,  fast  immer  einaai  ungäastigen  Erfolg»  entweder  eiof 
SteigeruBg  der  krankhaften .  Zusammeniiebung  und  daher 
UAaaögliabkeit,  die  Geburt  sofort  zu  beenden,  oder  mehr 
oder  weniger  tiefe  Einrisse  in  den  Muttermund.  Die  Weaduag 
auf  den  Fuss  war  im  AUgemeiBen  heilsamer  für  Mutter  und 
Kind,  falls  der  wiedeyrkehrende  Krampf  bei  der  Extractioo 
nicht  hartnäckig  den  Kopf  der  Fnicbt  aurftckbielt  und  dadurdi 
beide  geßhrdele.  — 

Herr  C.  Mayer  fragt  an,  ob  dieser  Fall  vereinzelt  da- 
stehe oder  ob  in  der  Literatur  schon  ahnliche  Beohachtungeo 
veröffentlicht  seien. 

Herr  Martin  erwiedert»  dass  m  den  Lehrbüchern  ein 
Fall  von  Lojßer  citirt  werde,  doch  heisse  es  in  S^felamcTs 
Journal,  XXL  Band,  1805,  &  73,  dass  das  nach  einer  durch 
Strietur  des  Uterus  verziigertftt  Geburt  lodt  aur  Welt  ge- 
kommene Kind  einen  drei  Finger  breiten  rotfcUaunn  Uuti^Ni 
Streif  um  den  Leib  aeigte,  während  vorn  und  an  der  Seite 
die  Haut  fast  wie  abgestreift,  auch  das  Scrotum  der  nämUcben 
Saite  att%elrieben,  blau  und  enthäutet  gewesen  seL  Ob 
dieser  Fall  mit  dem  erzählten  zu  vergleichen  sei,  möge  indes« 
unentscUeden  bieibea 

Herr  C.  Mayer  sprach 

über  Antevcrsio  uteri  und  ihre  Behandlung 
mit  Hülfe  von  Gummiringen. 

Er  macht  als  Einteilung  au  seinem  Vorijrage  darauf  auP 
merksam,  dass  er  dies  alte  bekanntem,  in  der  neuesten  Literamr 
vielfach  und  ausführlieb  besprocbene  Thema  nicht  etwa  g»wähh 
habe,  weil  er  ganz  neue  Thatsachen  zur  Sprache  bringen  wölk, 
sondern  nur,  uro  seine  eigenen  Erfahrungen  über  Vorkommen, 
über  Complicationen  der  Anteversionen  und  sem  in  den  letilea 
Jahren  mit  Nutzen  angewandtes  Heilverfahren  niiuntlieilco  und 
daran  den  Wunsch  zu  knüpfen,  dio  verschiedenen  Ansicbtea 
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4er  Praktiker  und  der  Autoren,  besonders  über  die  Zweck- 
mässigkeit und  Nothwendigkeit  einer  örtlichen  und  mecfaankcbeR 
Bebandhiug  der  Deviationen  des  Uterus  einer  allgemdnen  und 
grfindlieben  Diseussion  zu  unterwerfen. 

Eine  ganz  kurze  historisdie  Uebersicht  erinnert  daran, 
dass  £e  Lageyeränderungen  des  Uterus  schon  den  Äerzten 
des  Akerthums  bekamt  waren,  dass  Htppocra4es  in  seinem 
Buche  „de  morbis  mulierum"  dieselben  bespricht,  ihren 
Einflnss  auf  die  Mei»truaUon  und  auf  Conception  henrorhebt 
i»d  ?on  der  freilich  unrichtigen  Annahme  einer  Wanderung 
des  Uterus  nach  oben  bis  zum  Halse  und  nach  6m  ver- 
schiedenen Seiten  hin  ausgehend,  die  verschiedensten  hysterischen 
Afiecüouen,  Strangulationen,  Suffocationen  u.  s.  w.  daraus  er- 
kürt Seine  Ansichten  gingen  bekanntlich  auf  die  Arabischen 
Aerzte  und  auf  die  Schriftsteller  der  späteren  Jahrhunderte 
üba*,-  die  zum  Theil  einander  abschrieben  und  wir  finden 
wohl  erst  bei  Morgagni  genauere  anatomische  Beschreibungen 
TOD  Retroversion  und  Anteverston,  wenn  auch  schon  Aetius 
einen  Fall  von  Retroversion  mittheilt,  bei  welchem  er  durcli 
eine  Hebanune  *  einen  4  Zoll  langen  Wachscylinder  in  den 
Mastdarm  einlningen  liess.  Die  bis  zu  Anfang  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  vorkoounenden  HittheHungen  betreffen  grössten- 
theib  den  sdiwangeren  Uterus,  und  es  blieb  der  neueren 
Zeit  vorbehalten,  die  Lageveränderungeu  des  nicht  schwangeren 
Uterus  genauer  durch  Untersuchungen  an  Lebenden  und  au 
Lei<^n  nachzuweisen  und  ihre  Wichtigkeit,  ihren  mächtigen 
Eififlttss  auf  das  Befinden  der  damit  Behafteten  festzustellen. 
Wenn  auch  schon  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  fast  gleich- 
zeitig von  den  Gynäkologen  in  Frankreich,  England  und 
Dcutsdiland  diesem  Gegenstande  grosse  Aufmei4f:samkeit  zu- 
gewendet wurde,  so  steigerte  sich  dieselbe  doch  entschieden 
durch  die  Diseussion  in  der  Pariser  Academie  de  medecine 
im  Jalve  1849  und  noch  mehr  durch  die  zweite  im  Jahre  1854, 
und  wir  verdanken  derselben  gründliche  Bearbeitungen  der 
versduedenen  Deviationen,  unter  denen  die  gekrönte  Preis- 
schrtft  von  Dutud  „sur  les  deviations  ut^rines"*  besondere 
Beachtung  verdient 

Nach  einigen  Worten  über  die  bekannte  Eintheilung  der 
Deviationen  in  Flexionen  und  Versionen  und  über  ihre  grosse 
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WicbligkeU,  über  ihren  mächtigen  Einfluss  auf  dea  wdUidicfl 
Organtsmiis,  wendet  sich  C.  Jf.  auf  den  eigentiidieB  Gegen- 
stand seines  Vortrages  aaf  die  Anteversion. 

Die  Symptome  derselben  seien  im  AJlgemeiaen  dieselben 
wie  die  allor  übrigen  Deviationen,  theils  örtliche  Besohwerden, 
die  sich  entweder  im  Uterus  selbst  oder  in  den  benachbarten 
Organen  kund  geben,  theils  Functbnsstörungen,  die  als 
Menstruationsstdrungen,  als  Sterilität  aufu*eten,  ibeils  sym- 
patiiische  Nervensymptome,  welche  stob  versciuedentlich  als 
Digestionsstdnittgen,  Magenbeschwerden,  AUgräne,  Brust- 
beklemmung u.  s.  w.  zeigen  und  in  der  Regel  ein  Sinken  der 
Ernährung,  schlechte  Blutbereitung,  Bleidisucht,  Abmagerung, 
Neuralgien,  hysterische  Krampfformen  aller  Art,  Gemfilhs- 
verstimmungen  n.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Der  AnteversMü 
als  solcher  kommen  keine  besonderen  Symptome  zu,  man 
habe  ihr  wohl  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Blase  Urin- 
beschwerden  als  ihr  eigenthümlich  zugesebrieben ,  indessen 
fehlen  dieselben  sehr  oft  bei  ganz  exquisiten  Formen,  während 
sie  gar  nicht  selten  auch  bei  Retroflexionen  beobachtet  werden. 
In  allen  Fällen,  wo  das  allgemeine  Krankenexamen  auf  den 
Vordadit  einer  Deviation  des  Uterus  hinleil^,  kann  daher 
nur  eine  genaue  Exploration  die  Art  derselben  bestimmen. 

Die  Ansichten  über  die  relative  Häufigkeit  der  Ante- 
versionen sind  sehr  getheilt  Während  von  vielen  Autoritäten 
die  Anteversion  für  die  häufigere  Art  der  Deviationen  gehalten 
wird,  erklären  andere  gewichtige  Stimme  sie  seltener  ak  die 
Retroversionen.  Der  Vortragende  theilt,  nadi  seinen  Er- 
fahrungen, die  erste  Ansicht,  welche  er  auch  schon  in  seinem 
Vortrage  über  „Sterilität''  im  Jahre  1856  ausgesprochen 
und  seitdem  entschieden  bestätigt  gefunden  hat.  Schon  die 
normale  Lage  des  Uterus,  bei  welcher  der  Fundns  etvras 
nach  vorn  geneigt  sei,  giebt  für  die  leichtere  Entwickehmg 
einer  Anteversion  ein  pradisponii^ndos  Moment,  da  ein  Druck 
von  oben  her,  eine  mit  Massenzunahme  verbundene  Erkrankung 
des  Uterus,  welche  eine  grössere  Schwere  und  Gewichts- 
zunahme des  Körpers  bedinge,  leiditer  eine  Anteversion 
hervorrufen  wird. 

Die  Grade  der  Anteversion  sind  verschieden,  der  Uterus 
kann  von  der  diagonalen  Richtung  in  eine  horizontale  über- 
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geben,  bei  welcher  letzteren  die  Vaginalportion  mit  dem 
Ortikiam  ganz  gegen  das  Os  sacrum  gerichtet  ist. 

Eine  einfache  Anteversio,  d.  h.  ohne  Erkrankung  des 
Utems,  gehört  zu  den  Seltenheiten,  wenigstens  kommt  sie 
an  Lebenden  nur  selten  zur  Beobachtung,  weil  bei  dem 
Mangel  an  Beschwerden  keine  Veranlassung  vorliegt,  eine 
Exploration  Torzunehmen,  wenn  nicht  die  Frauen  bei  aus* 
bleibender  Coneeption  einen  Arzt  zu  Rathe  ziehen  und  auch 
in  den  Ftilen  von  Sterilität  nach  mehrjähriger  Ehe  wird  man 
mr  selten  den  Uterus  ganz  gesund  finden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  Terschiedene  pathologische 
Veränderungen  des  Utems,  —  Metritis,  Endometritis,  Para- 
roeüritis,  gleichzeitig  erkrankt  die  Schleimhaut  und  es  zeigen 
sich  Erosionen,  Excoriationen  derselben  an  den  Huttermunds- 
lippen  und  im  Cervicalcanal,  von  denen  dann  die  vorhandene 
Blennorrhoe  berhlhrL  Diese  pathologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  sind  im  Speculum  zu  erkennen,  doch  ist 
dies  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig,  wenn  nämlich  das 
OrificiuRi  uteri  ganz  nach  dem  Os  sacrum  gerichtet  ist  und 
die  Erkrankung  sich  mehr  auf  die  innere  Fläche  der  oft  sehr 
wulstigen,  voluminösen  Lippen  erstreckt,  —  es  kann  dann 
die  vordere  Lippe  sich  in's  Speculum  drängen,  oder  beide 
Lippen  können  durch  das  Speculum  an  einander  gepresst 
werden,  so  dass  von  der  inneren  wunden  Fläche  derselben 
nichts  sichtbar  wird  und  dann  wird,  wenn  die  Lippen  äusserlich 
gesand  aussehen,  die  oft  vorkommende  Täuschung  leicht 
möglich.  Da  bekanntlich  die  Excoriationen  schon  durdi  das 
Gef&hl  sieh  erkennen  lassen,  wird  in  allen  solchen  Fällen 
durch  eine  passende  Einführung  des  Speculum,  durch  eine 
▼orangeschickte  Hervorziehung  der  Vaginalportion  u.  s.  w.  das 
Vorhandensein  derselben  sich  immer  conslatiren  lassen. 
Ansserdetn  können  andere  Erkrankungen  in  und  ausser  dem 
Uterus,  Fibroide,  Tumoren,  Adhäsionen  u.  s.  w.  bei  den 
Anteversionen  vorkommen,  auf  welche  bei  der  Untersuchung 
die  nöthige  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist. 

JHe  Frage,  ob  die  Anteversio  das  primäre  Leiden  sei 
und  ob  8k;h  in  Folge  derselben  Endometritis  und  weitere 
Erkrankungen  des  Uterus  entwickeln ,  oder  ob  umgekehrt  die 
zu  Metritis  und  Endometritis  sich  gesellende  Gewebsveränderung, 
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Anscliweilung  uod  Gewichtszunahme  der  Gebärmutter  die 
Anteversion  bedinge,  ist  vielfach  von  den  Schriftstellem, 
auch  in  der  Pariser  Akademie  besprochen,  aber  nicht  ent- 
schieden worden  und  durfte  noch  Gegenstand  einer  Discnssion 
werden.  So  viel  steht  fest,  dass  Anteversion  selten  ohne 
Erkrankung  des  Uterus,  aber  diese  oft  ohne  Anteversion 
vorkomme  und  die  Ansicht,  dass  eine  Beseitigung  der  Metritis 
oder  Endometritis  genäge,  um  die  Anteversion  zu  heben,  ist 
jedenfalls  irrig,  wird  nicht  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  sie 
ist  aber  för  die  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
weil  dann  die  örtliche,  mechanische  Behandlung  zur  Auf- 
richtung und  Geradestellung  des  Uterus  überflössig  wäre. 

Die  Diagnose  ist,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
nur  durch  eine  Exploration  festzustellen,  diese  muss  aber  sehr 
genau  gemacht  werden,  weil  sonst,  wie  häufige  Erfahrung 
lehrt,  bei  diesem  scheinbar  leicht  zu  erkennenden  Leiden 
Irrthämer  zum  Nachtheil  der  Krauken  vorkommen  können. 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  im  Stehen  vor- 
genommene Exploration  allein  nie  eine  genügende  Auskunft 
geben  kann,  es  ist  vielmehr  immer  die  Rückenlage  mit  etwas 
erhöhtem  Kreuze  nothig  und  für  eine  richtige  Diagnose 
geeigneter  als  die  Seitenlage.  Wenn  in  einer  solchen  Röcken- 
lage der  untersuchende  ausgestreckte  Zeigefinger  fast  horizontal 
fortgeschoben  wird,  so  stösst  er  bei  normaler  Stellung  des 
Uterus  auf  die  Vaginalportion  und  auf  das  Orificium ,  ist  dagegen 
eine  Anteversion  vorhanden,  so  findet  der  Finger,  wenn  er 
dieselbe  Richtung  beibehält,  einen  leeren  Raum  und  stösst 
endlich  auf  die  vordere  Fläche  des  nach  vom  geneigten  Uterus 
und  muss,  um  die  Vaginalportion  und  das  Orificium  zu  er- 
reichen, mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Grade  der  vor- 
handenen Anteversion,  nach  unten  und  hinten,  nach  dem 
Os  sacrum  zu  gesenkt  werden.  Bei  diesem  höchst  einfachen 
Verfahren  wird  auch  die  geringste  Abweichung  von  der 
normalen  Stellung  leicht  erkannt  werden,  bei  höherem  Grade 
der  Anteversion  wird  die  Vaginalportion  hinter  dem  horizontal 
ausgestreckten  Finger  liegen,  das  gegen  das  Os  sacrum^  ge- 
richtete Orificium  dagegen  wird  oft  nur  erreicht  werden 
können,  wenn  die  Fingerspitze  sich  zwischen  Vaginalportion 
und  Os  sacrum  drängt,  während  der  Fundus  der  Gebärmutter 
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oMfar  oder  weniger  nach  vorn  geneigt  ist.  Bei  jedem  be- 
deutenderen Grade  von  Anteversion  gleitet  das  Speculum  bei 
der  Vaginalportion  voröber,  drängt  dieselbe  mebr  nach  hinten; 
dasselbe  findet  beim  Coitus  durch  den  Penis  statt,  wodurch 
die  Sterilität  in  diesen  Fällen  erklärt  wird,  da  die  Ejaculation 
oben  im  leeren  Räume  der  Vagina  erfolgt  und  das  Sperma 
natöriich  nicht  in  das  Orificium  dringen  kann. 

Die  fär  die  Behandlung  der  Anteversionen  unentbehrliche 
Sonde  ist  auch  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit,  msofern 
sie  Ober  die  Grössenverhältnisse  des  Uterus  und  über  das 
Vorhandensein  von  Adhäsionen,  Tumoren  u.  s.  w.  Autschluss 
giebt»  Die  Application  selbst  macht  bei  hohen  Graden  von 
Aoteversion  oft  viel  Schwierigkeiten.  Man  muss  die  Spitze 
der  Sonde  in  solchen  Fällen  bis  tief  gegen  das  Os  sacrum 
fiöhren,  um  dann  in  das  Orificium  und  in  den  nach  vom 
^gen  die  Symphyse  geneigten  Uterus  zu  gelangen.  Bei  dieser 
Gelegenhot  sprach  C.  M.  über  die  Anwendung  der  Sonde 
iberbanpt  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  grösste 
Vorsicht,  die  grösste  Schonung,  die  grösste  Behutsamkeit  von 
Seiten  des  Arztes  bei  der  Einfuhrung  nothwendig  sei.  Nach 
erfo^ter  Einführung  wird  man  bei  der  Aufrichtung  des  Uterus, 
mit  Hülfe  derselben,  vorhandene  Adhäsionen  vermuthen  können, 
wenn  diese  Versuche  sehr  heftige  Schmerzen  nach  einzelnen 
Richtungen  hin  erregen  und  die  Aufrichtung  deswegen  nur 
schwer  oder  gar  nicht  erreicht  wird,  man  wird  auch  bei 
diesen  Versuchen  und  nach  erfolgter  Aufrichtung  eine  richtigere 
^sdiauung  von  Ovaria!-  und  anderen  Tumoren,  von  etwa 
vorhandenen  Fibroiden  erhalten. 

Die  Behandlung  der  Anteversionen,  sowie  die  der  Deviationen 
Uxriiaupt,  ist  von  den  Aerzten  der  neueren  Zeit  in  der  ver- 
schiedensten Weise  ausgeführt  worden,  mdessen  scheint  doch 
die  schon  erwähnte  Ansicht,  dass  eine  'medicamentöse  Be- 
handlung zur  Beseitigung  der  fehlerhaften  Lage  ausreiche, 
mehr  und  mehr  zu  verschwinden  und  die  Ueberzeugung,  dass 
mit  dem  nothwendigen  therapeutischen  und  diätetischen  Ver- 
fahren dne  locale  Behandlung  verbunden  werden  müsse,  mit 
Recht  die  Oberhand  zu  gewinnen. 

Da,  wie  schon  gesagt,  fast  immer  bei  den  Anteversionen 
eine  Erkrankung  des  Uterus  und  am  häufigsten  Endometritis 
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oder  Hetritis  gefunden  wird,  se  wird  diese  naturliefa  inihMr 
berücksiohtigt  werden  müssen  und  bei  böberen  €raden  dersdhen, 
bei  grosser  ScbmerzbafUgkeit  und  erbeblidier  Anscbwellmig 
des  Uterus,  oder  der  Vaginalportion,  bei  beträichtiicben  Ex* 
coriaUonen  der  Schlei»haut  der  Lippen  und  des  Cerncakanals, 
wird  eine  passende  medieamentöse  Behandlung  dieser  Affectionen 
immer  der  local^,  mecbaniechen,  instrumentellen  Torangesobieki 
werden  müssen.  Man  wird  diB*ch  locale  Blutentziehung,  durch 
Blutegel  an  den  Uterus,  durch  ScarificationeQ  der  Lippen 
und  des  Gervicalcanals  die  entzündUcbe  Reifung,  die  vor- 
handene Hyperämie  zu  mindern  suchen  müssen  und  darf 
dabei  das  gewöhnlich  vorhandene  anämische  Aussdiea  der 
Kranken  nicht  fürchten,  ja  es  können  solche  örtliche  Blul- 
entziehungen  durch  drei  bis  vier  Blat^I  nöthigenfaUs  öfter 
wiederholt  werden  und  mit  dem  Nachlass  der  örtlichen  Be- 
schwerden wird  man  eine  Besserung  des  Aflgemeinbefindens 
eintreten  sehen.  Laue  Injectionen,  nie  kalte,  von  Wasser, 
Leinsamenthee  oder  schmerzstiUenden  Kräuter »Infusea,  in 
reichlicher  Quantität,  mehrere  Mal  tägUcb,  werden  die  Zeiv 
theilung  der  Anschoppungen  unterstützen,  dabei  muss  für 
tägliche  Leibesöfifnung  durch  die  mildesten  Mittel,  zu  denen 
vorzugsweise  die  Magnesia  usta  gehört,  gesorgt  und  etae 
einfache  Diät,  ein  körperlich  und  geistig  ruhiges  Verhallen  und 
Abstinentia  a  coitu  angeordnet  werden.  Die  etwa  vorhandenen 
Excoriationen  der  Schleimhaut  können,  nach  geminderter 
Hyperämie,  durch  die  ps^senden  äusseren  Mittel  behandelt 
werden  und  der  Gebrauch  von  lauen  Bädern  wird  den  guten 
Erfolg  des  Verfahrens  unterstützen. 

Skid  die  genannten  pathologischen  Zustände  des  Uterus 
durch  das  angegebene  Verfahren  gemindert,  oder  ist  über- 
haupt keine  bedeutendere  Erkrankung  des  Uterus  wahmefanibar, 
so  muss  die  mechanische,  instrumentelie  Behandlung,  die 
Aufrichtung  des  Uterus,  ihren  Anfang  nehmen,  denn  ijbae 
dieselbe  kehrt  der  antevertirte  Uterus  nicht  in  seine  normale 
Lage  zurück,  und  jede  beträchtliche  Lageveränderung  bedingt 
Circulationsstörungen  im  Uterus  und  verhindert  die  vollständige 
Heilung  der  Erkrankung  desselben. 

Herr  Mayer  bedient  sich  zur  Aufrichtung  des  ante- 
vertJrten  Uterus  der  einfachen  Sonde,  —  er  lührt  dieselbe  in 


Digitized  by 


Uftr  Oebof  tibli^B  in  fievltti. 


428 


horizootaler  Röckefdage  auf  einem  Sopha,  mit  der  emptohleneD 
Vonicht  ein,  neblet  behutsam  md  langtiam  den  Uterus  auf, 
wenn  mdA  Adbisiooen  oder  andere  patbotogtsche  Zustände 
es  fcrhindem,  enpfieblt  den  Kranken  dann  die  voUkommenste 
Rohe,  legt  unter  den  Stiel  der  Sosde  em  zusasunengelegU» 
Tueh,  im  sie  m  ifarer  Lage  zu  erhalten  und  Usst  dieselbe 
anftuigs  kurse  Zeit,  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde» 
nach  und  nach  linger  bis  zu  zwei  und  drei  Stunden  liegen 
md  nimmt  sie  segleieh  fort,  wenn  skfa  Schmerzen  einstellen. 
Dies  Verfahren  wird  täglich,  mit  Ausnahme  der  Menstruations* 
zeit,  Monate  lang  fortgesetzt,  wenn  nicht  Schmerzbaftigkeit, 
grössere  Reizimg  des  Uterus  oder  Blutungen  eintreten,  wo 
dann  eme  Unterbrechung  nothwendig  wird,  welche  zur  AkH 
weadung  der  indicirten  Mittel,  zu  Bliitegeki  u.  &  w.  benutzt 
werden  kann.  Ohne  sich  auf  Au&ählung  und  Kritik  der 
wzIM^en  zu  desem  Zwecke  empfohlenen  Methoden  und  er* 
fofldenen  Instrumente  einzulassen,  erklärte  er  sich  nur  gaaz 
entschieden  gegen  das  zuerst  von  Simpson  empfoltoie  und 
aasgefuiirle  tage-  und  wochenlange  Liegenlassen  von  Redresseurs, 
weil  er  die  bösen  Folgen  bei  in  solcher  Weise  behandelten 
Iranken  ans  eigener  Anschauung  kennen  gdemt  habe. 

Der  Uterus  sinkt  zwar  anfangs  immer  sogleich  nach 
dem  Fortnehmen  der  Sonde  wieder  in  die  fehlerhsdte  Lage 
znröck,  aber  nach  und  nach  wird  doch  eine  Besserung 
mcrkMch.  Um  diese  zu  unterstötzen  sind  ebenfalls  unzählige 
Wtlel  und  Methoden  empfohlen,  die  er  nicht  weiter  anfBhrt. 
Er  selwt  hi^  frifaer  zu  diesem  Zwecke  Schwämme,  Tampons 
von  Charpie  oder  Watte  hinter  den  aufgerichteten  Uterus 
geschoben,  indesaen  bat  dies  Verfahren  seine  UebektaiMle 
nd  besonders  den,  dass  die  Tampons  mcht  immer  hegen 
Uedben  und  dann  mehr  schaden  als  nutzen,  —  er  hat  des- 
wegen in  den  letzten  Jahren  Gumrau^inge  benutzt,  welche  er 
m  bigerdicken  Stäben  von  viilkanisirtem  Gummi  anfertigen 
üess  und  welche  er  der  Gesellschaft  vorlegt  Diese  finget^ 
dicken  Ringe  sind  von  verschiedener  Grösse,  haben  einen 
Durchmesser  von  2V4  —  2%  ZoUen  mid  muss^  möglichst 
ebstisdi  seia.  Sie  werden  fest  zusammengedrCtokt  in  die 
Scheide  geschoben,  was  bei  engen  Genitalien  steriler  Frauen 
oft  Mfiie  und  Schmerzen  verursacht  >  die  jedoch  nachlassen. 
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wenn  sie  den  Spbincter  passirt  haben.  Wenn  der  Ring  aifib 
in  der  Scheide  beindet,  so  wird  der  hintere  Tbeil  zuerst 
hoch  hinauf  hinter  die  Vaginalportion  «nd  dann  der  vordere 
nach  vorn  hinauf  vor  die  Vaginalportion  geschoben,  so  dass 
diese  bis  zum  Cervix  vollständig  vpm  Ringe  umgeben  und 
Arei  durch  denselben  in  die  Scheide  berabreicht,  wovon  man 
sich  durch  eine  genaue  Untersuchung  überzeugen  muss.  Der 
Zweck,  auf  diese  Weise  die  Vaginalportion  und  gleichzeitig 
den  aufgerichteten  Uterus  möglichst  in  seiner  Lage  zu  erbaken 
und  zu  fixiren,  wird  sehr  gut  erreicht  und  die  Erfolge  sind 
oft  überraschend,  denn  nicht  allein,  dass  bei  lang  fortgesetztem 
Gebrauche  die  normale  Lage  desselben  rascher  hergestellt 
wird,  es  heilen  auch  in  viel  kürz^er  Zeit,  die  bei  sehr  be- 
deutenden Graden  von  Anteversionen  vorkommenden,  gewöhnlich 
sehr  hartnäckigen  Excoriationen  und  Ulcerationen  der  Lippen, 
die  vorhandenen  Anschwellungen  mindern  sich  dabei  und  die 
vorhaiidenen,  durch  die  Anteversion  bedingten  örtlichen  Be- 
schwerden nicht  nur,  sondern  auch  die  quälenden  sympathischen 
Nervenaflbctionen  sind  oft  augenblicklich  wie  durch  eiaen 
Zauberschlag  beseitigt,  so  lange  der  Ring  gut  liegt 

Anfangs  lässt  Herr  M.  die  Ringe,  deren  Grösse  sieb 
nach  dem  Umfange  der  Vaginalportion  richtet,  nur  24  Stunden 
liegen,  später  bei  fortschreitender  Heilung,  länger  und  länger 
bis  zu  vi«r  und  mehr  Wochen,  da  sie,  wenn  sie  die  passende 
Grösse  haben  und  gut  liegen,  in  keiner  Weise  belästigen, 
sondern  vidmehr  sogar  das  Gefühl  einer  grösseren  Sichertieit 
beim  Stehen  und  Gehen  geben  und  selbst  schwächliche  Kranke 
zu  ungewohnten,  grösseren  Spaziergängen  befähigen.  In 
mehreren  Fällen  hatten  sie  auf  den  Verlauf  der  M^istniation 
gar  keinen  Einfluss,  in  emigen  anderen  dagegen  schienen  sie 
Schmerzen  hervorzurufen,  und  es  dürfte  daher  rathsam  sein, 
sie  während  dieser  Zeit  zu  entfernen,  immer  aber  erfordeni 
sie  grosse  Reinlichkeit,  häufige,  mehrmalige,  tägliche  reinigende 
Iiyectionen,  weil  sie  sonst  leicht  durch  eine  vermehrte  Schleim- 
secreticm  belästigen  könnten. 

Vor  Allem  ist  eine  sorgfältige  Application  nothwendig, 
denn  wenn  der  Ring  nicht  die  Vaginalportion  in  der  an- 
gegebenen Weise  umgiebt,  sondern  nur  gegen  dieselbe 
gedrückt  wird,  so  kann  er  nicht  nur  eine  Verschleohtening 
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der  fehlerbafleD  Lage,  sondern,  wie  M.  dies  einige  Male  bei 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hei  welchen  der 
Ring  von  nkht  geübten  Händen  eingebracht  war,  die  heftigsten 
Schmerzen  znr  Folge  haben. 

Da  bekanntlich  die  Phantasie  bei  den  Frauen  eine  grosse 
Rolle  spielt  und  ein  neues  Mittel,  eben  weil  es  neu  ist,  oft 
wunderbare  Wirkungen  hat,  so  pflegt  if.,  um  sich  von  der 
Wirkung  der  Ringe  zu  Oberzeugen,  den  Kranken  bei  der 
ersten  Application  derselben  nichts  davon  zu  sagen  und  ist, 
wie  viele  Colinen  bezeugen  können,  fast  immer  mit  der 
Nachricht  überrascht  worden,  dass  die  Kranken  sich  pl&tzlich 
aaflallend  wohler  fühlten  und  dass  eine  Reihe  von  nervösen 
Affectionen  verschwunden  seien,  dass  sie  ohne  die  früheren 
Beschwerden  länger  stehen ,  leichter  und  weiter  gehen  könnten, 
dass  die  bei  den  Anteversionen  häufig  vorkommenden  Mastdarm- 
beschwerden  und  Schmerzen  im  Kreuze  nachgelassen  hätten. 

Das  Nachlassen  der  örtlichen  Beschwerden  im  Mastdarme, 
in  der  Blase  u.  s.  w.,  in  Folge  des  Tragens  der  lUnge,  bietet 
noch  ein  anderes,  ein  wissenschaftliches  Interesse.  Bekanntlich 
schreibt  man  diese  Beschwerden  bei  den  Anteversionen  ge- 
wöhnüdi  dem  Drucke  des  Mastdarmes  durch  die  oft  sehr 
Tolunrinöse  Vaginalportion  oder  der  von  dem  Fundus  gedrückten 
.  Hmblase  zu,  indessen  das  Verschwinden  oder  der  auffallende 
Nacfafass  derselben,  nachdem  der  Uterus  aufgerichtet  und  ein 
Ring  appllchrt  ist,  beweist  unverkennbar,  dass  nicht  der 
sopponnle  Druck  die  Beschwerden  hervorruft,  sondern  dass 
sie  von  einer  Zerrung  der  Nerven  in  den  Ligamenten  und 
den  betheiligten  Organen  ausgehen,  denn  die  Ringe  üben  bei 
ihrer  beträchtlidien  Dimension  und  bei  ihrer  festen,  derben 
Beschaffenheit  entschieden  einen  stärkeren  Druck  aus  ats  die 
Vaginalportion  und  der  Fundus  uteri. 

Herr  Mayer  bedauerte  sehr,  dass  die  Zeit  ihm  gefehlt 
habe,  um  Auszüge  aus  seinen  Journalen  zu  einer  statistischen 
Zosammenstellung  über  das  Vorkommen  der  Anteversionen 
zu  machen  und  einige  passende  hierher  gehörende  Kranken- 
g^tefaicbten  auszuwählen,  aber  er  verspricht,  das  Versäumte 
spSter  nachzuholen  und  bittet  die  CoUegen,  ihre  Erfahrungen 
10  der  nächsten  Versammlung  mitzotheilen  und  sich  auf  die 
Diseussion  vorzubereiten. 
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Sitzung  vom  24.  März  1863. 

Vom  Präsidoiiten  wird  die  Discussion  öber  den  von  ihm 
in  der  Sitzung  am  24.  Februar  gehaltenen  Vortrag  über 
Anteversion  eröffiiet. 

Herr  Mayer  äusserte  sich  in  folgender  Weise: 
Er  gehe  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  bei  eioeni 
Caphel,  wie  das  zur  Discussion  gestellte,  welches  schon  vielCacb 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Behandlung  geworden  sei  und 
bei  welcbeni,  trotz  der  Häufigkeit  des  Vorkomroens  der  in 
Rede  stehenden  Abnoi*mität,  noch  manche  Fragen  ofiea  seien, 
eine  Förderung  vielleicht  am  ehesten  durch  ZusammensteUung 
vieler  exacier  Beobachtungen  erzielt  werde.  Er  habe  deshalb  ^ 
der  Gesellschaft  möglichst  umfangreiche  statistische  Ueheraichteu 
über  Anteversio  uteri  geben  wollen,^  habe  jedoch  der  Kfirze 
der  Zeit  wegen  sid)  auf  einen  kleineren  Kreis  von  Beobacblungen 
beschränken  müssen,  als  es  ursprünglidi  seine  Absicht  gewes^ 
sei.  Für  diesmal  habe  er  ans  der  Zahl  seiner  Kranken,  der 
durch  die  Zeit  der  Consultatiouen  bedingten  Reihe  feJgend, 
von  1000  an  den  Sexualorganen  leidenden  Frauen  und  Mädchen 
die  Lage  und  Gestaliveränderungen  des  Uterus  in  Betracht 
gezogen  und  behalte  sich  HittheiluBgen  weiterer  Zusammen- 
stellongen  für  eine  andere  Gelegenheit  vor.  Er  bemerke, 
daESs  diese  1000  Kranke  den  höheren  und  mittleren  Ständen 
angehören,  da  sich  hinsichtlich  der  Lageveränderungen  des 
Uterus  Diflierenzen  zwischen  diesen  und  der  ärmeren  Volks- 
classe  ergeben,  insofern  Descensus  und  Prolapsus  uteri  unter 
den  Armen  bedeutend  häufiger  vorkommen,  als  unter  den 
nnttlaren  und  höheren  Volksschichten,  worauf  schon  wieder* 
holentlich  aufmerksam  gemacht  worden. 

Bevor  Herr  L,  Mayer  nun  zur  Betrachtung  der  zu- 
sammengestellten Lage-  und  Gestaltveräfidertuigeft  des  Uterus 
überging,  machte  er  einige  Bemerkungen  über  diesen  Gegen- 
stand im  Allgemeinen  und  kani  hier  zimäobst  auf  die  Frage, 
ob  eine  bestimmte  normale  Lagerung  des  nicht  schwattgeren 
Uterus  überhmipt  existire.  Er  erwähnte  der  hierüber  dis- 
sentirenden  Ansichten  und  sprach  seine  eigene  Meinung  dahin 
aus,  dass  die  ausserordentliche  Bewegliebbeit  mA  die  baufigen 
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Abweiehoagen  in  der  Lagerung  des  ütems  txkhi  berechtigen, 
eine  foestinioite  normale  Lagerung  des  Dieras  ganz  zu  läugnen. 
Die  Schwierigkeit,  hier  ein  Gesetz  aufzustellen,  liege  lediglich 
darin,  dasB  grössere  Reihen  von  Messungen  fehlen  und  diese 
auch  in  der  That  schwer  zu  bewerksteUigen  seien.  Am 
neisleo  empfehlen  sich  für  die  Bestimmung  der  Lage  des 
Ulents  und  für  die  Veranschaulichung  der  dabei  m  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  Beckendurchschnitte.  Herr  L,  M, 
legte  d^  GeseBsdmft  die  scheroatische  Zeichnung  eines 
sokhen  Beckendurchschnittes  in  der  Längenachse  des  Körpers, 
fon  hinten  nach  vom  geführt,  vor.  Es  war  in  derselben  das 
normale  Lagerungsverfaältniss  der  Beckenorgane  bei  mittlerer 
FiiUung  des  Rectum  und  der  Blase  dargestellt.  Diesem  Bilde 
haue  Herr  L,  M.  theils  von  ihm  selbst  nach  der  Natur  ge- 
fertigte Zeichnungen,  theils  ähnliche  von  Kitoisck,  le  Jendre 
üftd  Kohirauscky  mit  B^cksichtigung  der  Resultate,  welclie 
sich  ihm  durch  die  Untersuchung  an  Lebenden  ergaben,  zu 
Grande  gelegt  Die  Hauptmomente  der  Lagemng  des  Utenis 
Uessen  sich  in  Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  der  Fundus 
des  gesunden,  nicht  schwangeren  Uterus  im  normalen  Becken 
ODler  der  Ebene  des  Beckeneinganges,  die  Lan Jenachse  der 
Gebärmutter  in  dem  geraden  Theile  der  Fühningslinie  des 
Beckens  liege  imd  dass  die  Portio  vaginalis  in  der  mittleren 
Beckenapertur  siehe. 

Zur  Eruirung  der  Frage,  welchen  EifBÜuss  die  Ausdehnung 
der  Blase  im  Leben  auf  die  Lage  des  Uteinis  übe,  habe  er 
eine  Reihe  von  Experimenten  gemacht  und  dabei  beobachtet, 
dass  die  Füllung  der  Blase  auf  die  Lage  des  Uterus  wenigei* 
reo  EinOoBS  sei,  ds  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  sein 
n6ge.  Er  habe  lane  Wasserinjectionen  bei  hegender  Stellung 
der  Frauen  in  die  Blase  ausgeführt.  Bei  unbedeutender  Aus* 
«leboong  der  Blase  habe  sich  weder  der  Stand  der  Portio  vaginalis 
noch  der  des  Corpus  uteri  merklk^i  verändert  Sei  aber  die 
Bkise  so  weit  ausgedehnt  worden,  dass  sie  bis  zum  Nabel 
oder  bis  dicht  mter  denselben  reichte,  so  sei  die  Vaginal* 
portion  im  Minimum  um  7 — 8  MBHmeter,  im  Maximum  um 
1,4—1,5  Centimeter  naoli  oben  gestiegen  und  habe  sich 
glekhzeitig  gegen  das  Os  sacrum  um  dieselbe  Distanzen  ge- 
WÄkt   Die  in  den  Uterus  eingefübrfe  Sonde  habe  sich  dem 
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eatsprecheod  nach  hinten  gesenkt  Gleichzeitig  habe  ausM^ 
dem  eine  Senkung  des  Knopfes  um  %  bis  IV4  Cenümeler 
stailgefunden,  indem  sich  das  ausserhalb  des  Körpers  beftid- 
liehe  Ende  der  Sonde  um  diese  Entfernung  gehoben.  Der 
(Jlerus  erfahre  mithin  eine  Elevation,  erleide  dabei  gleichzeitig 
eine  Räckwärtsröckung  und  zwar  die  letztere  so,  dass  das 
Corpus  uteri  mehr  von  der  Achse  nach  hinten  abweiche,  als 
der  Cervix. 

Was  nun  die  Abweichungen  der  Lage  des  Uteras 
von  seiner  Norm  betreffe,  so  seien  sie  zurückzuführen  1)  auf 
Veränderungen  in  der  Stellung  der  Längenachse  des  Uterus 
gegen  die.  Beckenachse,  d.i.  auf  die  eigentlichen  Dislocatioaen, 
2)  auf  Abweichungen  der  Längenachse  des  Uterus  selbst  roa 
der  geraden  Linie  durch  Krümmung  oder  Knickung,  wekk 
man  gewohnt  sei,  von  jenen  als  Formfehler  des  Uterus  zu 
trennen,  3)  auf  Combinationen  beider  Abnormitäten. 

In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Elevaüonen,  der 
Descensus,  der  Prolapsus  und  die  Ante-,  Retro«,  Laierai- 
Versionen  des  Uterus.  Den  Verhältnissen  entsprechend  sei 
bei  den  letzteren  das  Orificium  uteri  extemum  nach  der  der 
vorliegendeif  Veraion  entgegengesetzten  Richtung,  d.  l  bei 
Vorwärtsbeugungen  nach  hinten,  bei  Neigung  nach  links  nach 
rechts  u.  s,  w.  gestellt.  Ausser  diesen  Lageverändenuigeo 
gehöre  in  dieselbe  Kategorie  eine  Dislocaüon,  bei  welcher 
der  Uterus  seiner  normalen  Richtung  parallel  nach  hinten 
oder  vorn  oder  nach  den  Seiten  gerückt  sei.  Er  bezeichne 
diese  Lageveränderung  als  Retro-,  Ante-,  Latero-Positio, 
Vorwärts-,  Rückwärts-,  Seiten -Rückung  und  ist>  gestützt 
auf  eine  nicht  unbedeutende  Reihe  von  Beobaditungen,  der 
Ansicht,  dass  diesen  Dislocationen  eine  keinesweges  geringere 
praktische  Bedeutung  als  den  Versionen  beizulegen  sei. 

Die  zweite  Kategorie,  nämlich  die  Abweichungen  der 
Längenachse  des  Uterus  selbst  von  der  geraden  Linie  dordi 
Krümmimg  oder  Knkkung,  umfasse  alle  kiflexionen,  nämlidi 
Ante-,  Retro-,  Lateral -Flexionen.  Bei  diesen  liege  bekanntlidi 
die  Knickungsstelle  zumeist  in  der  Gegend  des  Orifickim  n- 
ternum  uteri.  Das  Corpus  uteri  Stesse  hier  in  einem  Bogep 
oder  einem  Winkel  auf  den  Cervix.  Dieser  habe  entweder 
seine  Lage  nicht  verändert,  oder  er  sei  parallel  seiner  Achse 
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nadi  hinten  gerückt  Das  Oriflcium  uteri  externum  bleibe 
Dach  nnten  gerichtet  Von  diesen  Flexionen  des  Uterus  seien 
winkeb'ge  Abweichungen  in  der  Stellung  der  Uterusachse  zu 
trennen,  wo  die  Knickungsstelle  tiefer  unten  in  der  Portio  supra- 
vaginalis  oder  an  der  Grenze  derselben  und  der  Portio  vaginalis 
liege,  die  Theile  des  Uterus  oberhalb  der  Knickungsstelle 
aber  in  normaler  Lagerung  blieben.  Bei  diesen  Knickungen, 
die  öbrigens  ziemlich  selten  seien  und  die  man  zum  Gegen- 
satze lu  den  Inflexionen  des  Uterus,  als  Inflexionen  der 
Portio  vaginalis  bezeichnen  könne,  stehe  das  Orificium  je 
nach  der  Richtung  der  Knickung  nach  vom,  nach  hinten  oder 
den  Seiten.  Eine  dritte  Inflexion,  die  wie  die  Flexion  der 
Portio  vaginalis  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  sei,  bezeichne 
Herr  L,  M.  als  Incurvatio  oder  Tnflexio  duplex.  Es  handle 
sich  hier  um  doppelte  Knickung  des  Uterus  nach  derselben 
Richtung,  indem  Fundus  wie  Cervix  winkelig  zur  normalen 
Achse  des  Uterus  stehen.  Je  nach  der  Richtung  dieser  Zu- 
samraenkrümmung  ergebe  sich  Incurvatio  duplex  nach  vorn, 
nach  den  Seitoi  oder  nrach  hinten.  Die  Stellung  des  Orificium 
extemom  entspreche  der  Richtung  der  Incurvatio  duplex, 
sei  also  bei  Incurvatio  duplex  nach  hinten  ebenfalls  nach 
hinten  gerichtet  u.  s.  w. 

Die  zur  dritten  vorher  aufgestellten  Kategorie  von  Lage- 
abweichungen des  Uterus  gehörigen  Fälle  seien  häufig  und 
vielseitig.  Es  kommen  Combinationen  nicht  nur  zweier, 
sondern  mehrerer  verschiedener  Lageabweichungen  vor,  und 
es  sei  oft  nicht  leicht,  eine  derselben  als  vorwiegende  zu 
bezeichnen. 

Nach  diesen  Voraussetzungen,  welche  Herr  L.  M,  an 
Zeichnungen  demonstrirte,  gab  er  die  Uebersicht  der  unter 
1000  Kranken  beobachteten  Abweichungen  von  der  normalen 
Lage  des  Uterus.  Der  besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  wurden 
von  ihm  in  der  folgenden  Zusammenstellung  bei  Combination 
mehrerer  Lageabweichungen  immer  nur  die  hervorragendsten 
aufgeführt. 

Im  Ganzen  haben  sich  unter  1000  an  Krankheiten  der 
Sexujüorgane  leidenden  Frauen  und  Mädchen  369  Lage* 
abweicbungen  des  Uterus  gefunden.    Es  sind  also  etwa  auf 
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27  Kranke  immer  10  mit  dieser  Abnormitdt  gekommen  oder 
36,9  Procent. 

^Unter  diesen  369  Fällen  sind  gewesen 
120  Anteflexionen,  also  12  Proeent, 
95  Retroflexiouen,  also  9,5  Procent, 
80  Anteversionen,  also  8  Procent, 

26  Relroversioaen,  also  2,6  Procent, 

27  Prolapsus  und  Descensos  uteri,  also  2,7  Procent, 

14  Lateralflexionen  und  Lateral  Versionen,  also  1,4  Procent, 
5  Retropositionen,  also  0,5  Procent, 
2  Incurvatio  duplex,  also  0,2  Procent 

Es  bestätige  sich  aus  dieser  Znsammenstelhing,  bemerkte 
Herr  L.  M,,  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Anteversio  uteri 
Sie  schüesse  sich  hierin  der  Anteflexio  und  Retroflexio,  den 
beiden  häufigsten  Formabweichuogen  des  Uterus,  an,  während 
die  ihr  in  obiger  Zusammenstellung  ztuiächst  in  der  Häufigkeit 
folgenden  Lageabweichungen,  des  Prolapsus  und  die  Retroversio 
um  das  Dreifache  sdtenei'  seien.  Für  die  selteneren  von  ihm 
oben  beschrieheneii  Inflexionen  und  Dislocationen  bemerke  er, 
dass  er  sie  längere  Zeit  nicht  geböhrend  gewürdigt,  deshalb 
vielleicht  öfter  übersehen  habe.  Nach  seinen  BeobachtangeR 
der  letzten  Jahre  seien  sie  wenigstens  häufiger  als  in  jener 
Zusammenstellung.  Femer  sei  nicht  zu  übersehen,  dass  diese 
Zahlenverhältnisse  wegen  ihrer  Kleinheit  nksht  überall  der 
Wirklichkeit  genau  entsprechen  möchten.  Sie  seien  aber 
gross  genug,  um  annähernd  richtige  Resultate  zu  geben*  um! 
hier  verwerthet  werden  zu  können.  Dasselbe  gelte  von  den 
folgenden  Zusammenstellungen  über  Anteversio,  auf  welche 
Herr  L,  M.  nunmehr  überging. 

Unter  obigen  80  Fällen  von  Anteversio  uteri  befinden 
sich  alle  Grade  dieser  Lageveränderung  von  spitzwinlieliger 
Stellung  der  Achse  des  Uterus  zur  ßeckenachse  bis  zur  an- 
nähernd rechtwinkligen.  Auch  sind  darunter  fQnf  FäUe  von 
Combination  der  Anteversio  mit  Anteflexio  uteri  begriffen. 
Intrauterine  Graviditäten  blieben  ausgeschlossen. 

In  einer  verhällnissmässig  geringen  Zahl  dieser  80  Ante- 
versionen konnten  detemunirende  Ursachen  für  die  Dislocation 
in  dem  anatomischen  Verhallen  der  Geliarmutter  und  ihrer 
Nachbarorgane  nachgewiesen  werden.  Nämlich  fünf  Mal  waren 
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beträcbükbe  Fibroide,  drei  Mal  in  den  Wandungen,  zwei  Mal 
im  CaTum  uteri  yorlianäen;  drei  Mal  grosse  Ovarialtumoren, 
drei  Mal  Beckenabscesse.  Unzweifelballt  seien  in  diesen  FäUen 
durch  die  Fremdbildungen  seoundäre  Antevertionen  entstanden. 
Za  derselben  Art  von  Vorwirtsbengiuigen  gehören  femer 
sieben  Falle,  in  weloben  4ie  Gefoirmotter  durch  peritonäale 
Verwachsungen  in  der  anomalen  Lage  6xirl  worden.  Unter 
diesen  sieben  Beobachtungen  sei  nur  zwei  Mal  der  obere 
TbeH  des  Ulems  vom  fixirl  erschienen,  fOnf  Mal  dagegen  das 
untere  UtivinaegmeaC  nach  hinten  gezogen  und  mit  dem  Rectum 
Teri6tbet  gewesen.  In  Ganzen  seien  dies  nur  18  Beobachtungen 
von  ceBsecutirer  Antevertion  oder  20  Procent  Rechne  man 
von  den  Abrig  bleibeMden  62  Vorwärtsbeogungen  noch  die- 
jenigen ab-,  welche  mit  anderen  Lagevevänderungen  combinirt 
gewesen,  iiimlich  zwei  mit  Deviationen  des  Uterus  nach  den 
Seilen,  sieben  nut  Desoensns  «teri  und  Prolapsus  vaginae, 
ftänf  mit  AaAefleiion,  also  im  Ganzen  14,  so  bleiben  48, 
4  i.  60  Procent  Anteversioaen,  die  zu  den  sogenannten 
iniffiären  geredmet  werden  missen.  Unier  diesen  48  Ante^ 
venienen  haben  sich  45  mit  chronischer  Metritis  gepaart 
geAmdeii,  unter  diesen  wieder 

3  ohne  Erosionen  der  Mutlermundslippen  ami  ohne  wahr* 
zsnelmiende  eotzündHcbe  Schwellung  des  Uterus,  nur 
ScfamerviMilUgkeit  und  Hyperamie  desselben, 
18  mit  Erosionen  ohne  Schwellung, 
7  ofaae  Eroiionsn  mit  SchweHang, 
17  mit  Erosionen  und  mit  Schwellung. 
Zwei  von  jenen  48  Anteversionen  haben  eine  nicht  un- 
erhebliche Hypertrophie  des  ganzen  Organs  gezeigt.  Es  seien 
Hypertrsfifaien  überhaupt,  ausser  in  diesen  beiden  FäUen,  noch 
fimf  Mal  im  Ganzen  beobachtet  worden,  und  zwar  drei  Mal 
URter  den  fßnf  mit  Anteflexio  combinirten  Anteversionen, 
Kwei  Mai  bei  Ftbroiden.    Bedeutendere  Vergrösserungen  des 
tmteren  Uterinsegments  seien  zwei  Mal  und  zwar  bei  chronischer 
Metritis  mit  Intumesoentia  uteri  gefunden. 

Als  fernere  CompKcationen  seien  aufzuführen: 
3  kleine  dicht  am  Orificium  extemum  wurzelnde  Schleim- 

polypen, 
13  Endometritis  chronica, 
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2  Cystäig  chronica, 
11  Intameseentia  hepatis, 
14  Vaginkis  ued  Vulviü», 

4  Oophoritis  chronica, 

6  Catarrfaus  broncfaialis, 

4  Tuberculosis  pulmonam, 

1  Tabes  dorsualis, 

1  Hemia  inguinalis. 
Unter  allen  80  Auteversionen  sei  nur  eine  einxige  ^ 
funden,  bei  welcher  keine  Comphcationen  wahraunehuieB 
gewesen.  Der  Uterus  habe  hier  eme  ftisl  horizontale  Rkhtiing 
gehabt,  sei  nicht  schmerzhaft,  dabei  bewegHch  und  leicbl 
zu  reponiren  gewesen.  Es  betreffe  diese  Beobachtung  eine 
31j2hrige,  gracile  Frau,  die  in  ihrem  letzten  vierten  Wodieo- 
bette  am  fünften  Tage  nach  der  Gehurt  das  Bett  verbssen 
und  unvorsichtiger  Weise  hausKcbe  Beacbaftigungeo  verriclilet, 
sich  eine  Anteversio  uteri  zugezogen  und  seit  dieser  Zeit  au 
Meleorismus,  Obstruction,  Schmerzen  bei  der  Delacation,  Druck 
im  Kreuze  und  Schwere  in  den  Schenkefai  gelitten  habe.  Eine 
fernere  Erscheinung  der  abnormen  Lage  sei  hier  die  gewesen, 
dass  die  Frau  nicht  wieder  conciptrt,  während  sie  vorher 
jedes  Jahr  gdi)oren  habe.  Diese  VorwärtsbeugUBg,  wekbe 
übrigens  beweise,  dass  Krankheitssymptome  nidH  nur  von 
den  vorhandenen  begleitenden  krankhaften  Zuständen,  sondern 
von  der  Anteversio  allein  abhdngeti  kdnnen,  gehöre  hinsichtlkh 
der  Genese  zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Dean  gerade 
der  puerperale  Uterus  habe  sehr  oft  Lageabweichungen  zu 
erieiden.  Das  AuflfiBillende  hierbei  liege  darin,  dass  sich  trotz 
der  Dislocation  des  Uteras,  derselbe  zur  normalen  Grösse  und 
Beschaffenheit  zuröckgebiklet  habe.  Als  Regel  will  Herr  L.  M. 
Folgendes  festgehalten  wissen.  Bei  gewissen  disponurendea 
Zustanden  des  Uterus,  wohin  zu  rechneu  Aenderungen  in  der 
Beschaffenheit  seines  Pai*enchyms,  im  Tonus  seiner  Bhtskulatur 
wie  in  seiner  Grösse  seien  vorübergehende  oder  dauernde 
schädliche  Einflösse  geeignet,  Dislocationen  und  fafl»ionen 
hervorzubringen.  Voröbei^ehende  Ursachen  seien  gevvaitsame 
Entbindungen  oder  Placentalösungen ,  heftige  Wirkungen  der 
Bauchpresse  her  starkem  Husten.  Heben  u.  s.  w.,  violenter 
Coitus,  Ersehötterungen  des  ganzen  Körpers  durch  Fallen, 
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Reiten,  Springeo  u.  s.  w.  Zu  den  dauernden  Einflüssen  seien 
alle  die  zu  rechnen,  welche  die  sogenannten  secundSren  Ante- 
versionen erzeugen.  Es  präexistiren  nun  in  Fällen  neu  ent- 
standener Lageabweidiung  des  Uterus  entzündliche  Processe 
mit  oder  ebne  Anschwellung  des  ganzen  Organs,  oder  sie 
seien  gleichzeitige  Folgen  des  schädlichen  Einflusses,  Alsdann 
sei  die  Lageabweichong  nicht  nur  Ursache  der  Unterhaltung, 
sondern  geeignet,  neue  krankhafte  Zustände  hervorzurufen. 
Im  Puen>eriuffl  hehiidere  sie  die  normale  Rückhildung  der 
Geban^utter«  Die  krankhaften  Veränderungen  wiederum  be- 
günstigen das  Fortbestehen  und  die  Verschlimmerung  der 
LageabweichuBgen.  Es  etahlire  sich  also  ein  Circulus  vitiosus. 
Dass  gerade  Entbindungen  und  Wochenbetten  eine  reiche 
Quelle  für  Lageabweichungen  des  Uterus  seien,  bestätige  sich 
für  die  in  Betracht  gezogenen  Anteversionen. 

Von  Mehrgebärenden  litten  43  an  Anteversio  uteri. 

.„   Erstgebärenden     „    20  „  „ 
„   sterilen  Frauen    „     14  „       „  „ 
„   Mädchen  „      3  „        „  „ 

Noch  beweisender  sei,  dass  in  36  Fällen  (13  Mal  bei 
Erstgebärenden,  23  Mal  bei  Mehrgebärenden)  diese  Lage- 
Abweichung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Wochenbetten 
zoröckzuführen  gewesen  und  nur  fünf  Mal  auf  mechanische 
Einflüsse  ausserhalb  des  Wochenbettes.  In  37  Fällen  sei 
keine  Ursache  anzugeben  gewesen. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  äusserte  sich  Herr  L,  M, 
dahin,  dass  es  angemessen  erscheine,  die  schon  erwähnten 
beiden  Gruppen  der  Anteversionen,  für  die  er  der  Kürze 
wegen  die  Bezeichnung  der  primären  und  secundären  oder 
coBseeutiven  beibehalten  wolle,  von  vornherein  zu  trennen. 
Bei  den  secundären  näinlich  trete  die  Dislocation  des  Uterus 
in  der  Regel  in  den  Hintergrund,  mindestens  bleibe  es 
zwetfelbaft,  ob  überhaupt  und  welche  Symptome  der  Dis- 
location zuzuschreiben.  Die  Combinationen  verschiedener 
Lageabweichungen  mit  Anteversio  wolle  er  aus  nahe  liegenden 
Ursachen  auch  hier  wieder  den  consecuüven  anschliessen. 
Was  die  primären  Anteversionen  angehe,  so  bleibe  es  bis  zu 
emem  gewifisen  Grade  auch  bei  ihnen  unentschieden,  welche 
Erscbeinnngen  den  vorhandenen  entzündlichen  Reizungen  und 

Mo&atflMhr.  f.  Oebartsk.  1868.  Bd.  XXI.,  Hft.  6.  28 
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goDSiigen  Complicationea,  welche  der  DislocaiioD  des  Uterus 
zazuscbräben.  Wie  es  nun  nach  dor  eineii  Seite  zu  weit 
gegangen  sei,  wenn  jmn  überhaupt  leugne,  iw»  die  Aateversio 
einen  eigenen  Symptomeocomplex  biete,  so  scheine  es  iboi 
auch  nach  der  anderen  Seite  unrichtig,  den  Lageabweiehungeii 
eine  gewichtigere  Rolle  zuauertheilen,  als  den  CompUeaüonca 
derselben.  Beide,  Coniplication  wie  Lageabweiehong  des 
Uterus  haben  ihre  Berechtigung  in  der  Sjmptomatdogie. 
Beide  wirken  auf  den  Organismus,  wieweit  der  Eiafluss  der 
einen  oder  der  anderen  sich  erstrecke,  richte  sich  na^b  den 
Verhältnissen  jedes  einzelnen  Falles. 

Yon  Symptomen,  die  in  das  Bereich  gestörter  Fanctiooeo 
des  Sexuali;pp«rates  fallen,  sei  am  öftesten  mehr  oder  weniger 
profuse,  schleimig  eiterige  Blennorrhoe  beobachtet: 

unter  32  seeundären  Anleyersionen  7, 
„    47  primären  „  24. 

Um*egehnässigkeiten  un  Typus  der  Menslnntion  0  und  2, 

Menorrhagien  5  und  6, 

Sterilität  6  und  8. 
Von  sid)jectiven,  in  dasselbe  Bereich  fallenden  Symptomen : 

Dysmenorrhoe  4  und  8, 

Schmerzen  in  der  Regio  Miaca  deitra  2  und  1, 
desgl.  in  der  Regio  iliaca  sinistra  2  und 
desgl.  im  Os  sacrum  6  und  10, 
Gefühl  von  Pressen  nach  unten  0  und  3, 
Schmerzen  im  Hypogastrium  1  und  3. 
Die  Blase  habe  öfter  als  das  RecUim  Erscheinimgea  der 
Betheiligmig  geboten«    Von  häufigem  Drange  zur  Blasen- 
entleerung  bis  zur  quälendsten  Strangurie  sah  Herr  L.  M. 
9  und  15  Fälle,  ausserdem  zwei  Mal  Cystitis  chronic«  mit 
Eilerabgang. 

Erschwemiss  der  Deiacation  und  Teoesmus  1  und  9. 

Anderweitige  Störungen  in  den  Verdaimngsappai*aten  8  und  17. 

Hartnäckige  Obstruotion  5  und  18. 

Chronische  Diarrhöen  0  und  1. 

Ein  nicht  unbedeutendes  Contingent  zur  Symptomenreihe 
liefern  die  consensueüen  Neurosen.  Unter  diesen  besonders 
die  Hyperästhesien.  Nämücli  Neuralgien  des  Nervus  qumtus, 
des  Schenkelgeflechts,  Biv^nen  und  Källegefäbl,  PonnicatieneR« 
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Vertigo,  Gastrodynieti ,  Angina  pectoris,  Hemicranie.  Sellen 
seien  die  Anästhesien  and  die  beobachteten  nur  auf  einzelne 
NerveDbahnen  beschränkt  gewesen.  Von  Motilitätsneurosen 
haben  sidi  besonders  zum  Gebiete  des  Synipathicus  gehörige 
geltend  gemacht.  Er  führe  an  Globus  hystericus,^  Nausea, 
VoniitarHionen.  Alle  zusammengefasst  seien  es  10  und  26. 
Der  der  Tabes  dorsualis  angebörige  Symptomencomplex  sei 
ein  Mal  beobaditet. 

Ueber  die  in  den  80  zusammengestellten  Anteversionen 
aBgewamke  Therapie  fQhrt  L,  M.  an,  dass  sich  bei  dem 
grösseren  Theik  der  consecutiven  Anteversionen  die  Behandlung 
auf  die  determinirenden  Krankheiten  beschränkt  habe.  Aber 
aoch  bei  allen  übrigen  Anteversionen  sei  den  begleitenden 
Eotzondungsprocessen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung 
in  der  Regel  anfönglich  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
worden,  als  den  Dislocationen  selbst.  Zumeist  sei  erst  nach 
Hebung  derselben  ein  die  Lage  rectülcirendes  Verfahren  ein- 
geschlagen und  zwar  eben  nur  in  den  Fällen,  wo  es  durch 
fortbestehende  Krankbeitssymptome  geboten  erschienen.  Häufig 
sei  dies  aber  bei  geringeren  Graden  von  Anteversio  uteri 
nicbt  mehr  erforderlich,  weil  mit  Hebung  der  begleitenden 
Krankheitszustände,  auch  alle  Symptome  geschwunden  seien. 
Von  80  Kranken  mit  Anteversionen  seien  49  ohne  eine,  die 
Lage  normirende  Behandlung  geblieben;  31  dagegen  einer 
solchen  unterzogen.  Von  den  ersteren  seien  8  geheilt,  29  haben 
Besserung,  theils  geringere,  theils  bis  zur  fast  völligen  Hebung 
der  Beschwerden  erfohren.  Bei  12  sei  die  Behandhing  ohne 
Erfeig  geblieben.  Mehrere  dieser  Kranken  haben  jedoch  die 
Beendigung  der  Cur  nicht  abgewartet. 

Er  übergehe  die  Behandking  der  Complicationen  als  nicht 
hierher  gehörig.  Der  Application  des  Speculum  erwähne  er 
als  eines  nicht  unerheblichen  Mittels  ffir  die  Bectification 
leiebtgradiger  Anteversionen.  Insonderheit  übe  es  einen  Ein- 
ÖQss,  wenn  es  öfter  längere  Zeit  liegen  bleibe.  Es  bedürfe 
hier  kaum  der  Erwähnung,  dass  von  einem  Nutzen  nur  die 
B^d<'  sem  könne,  wenn  das  Orificium  externum  uteri  mitten 
in  das  Speculum  und  möglichst  in  die  Führungsiime  gebracht 
»ei.  Dass  dies  häufig  nur  mit  Schwierigkeit  zu  bewerksteHigen, 
oft  auch  erst  allmälig  nach  wiederholter  Applicatiofl  völlig 
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glücke,  sei  jedem  Frauenarzte  bekamit.  Er  habe  mit  Be- 
seitigung der  entzöndlichen  Erscheinungen  und  Heihmg  der 
Erosionen  nicht  selten  eine  aUmilige  Besserung  der  Lage  bis 
zur  Normirung  durch  diese  Anwendung  des  Speculums  erzielt, 
unter  49  bdiandelten  Anteversionen  aoht  Mal  Hedung.  Bei 
hochgradigen  Anteversionen  glücke  eine  Normirung  durch  die* 
Application  des  Speculum  nicht  leicht  In  der  Regel  genüge 
aber  auch  hier  die  Beseitigung  der  Coniplioaiienen  nicht  Er 
habe  unter  den  80  Fällen  von  Anteversio  als  weitere  Mittel 
zur  Rectification,  die  Sonde,  Schwämme  und  Charpietampms 
in  Anwendung  gezogen.  Die  fortgesetzte  Behandlung  mit  der 
Sonde,  fflgte  Herr  L.  M.  hinzu,  ersetze  er  im  Allgemeinen 
am  liebsten  öberall,  wo  es  sich  thun  liesse,  durch  andere 
Verfahren.  Er  sei  deshalb  kein  Feind  der  Sonde,  leugne 
auch  nicht,  dass  ein  vorsichtiger  Gebrauch  derselben  von 
geübter  Hand,  in  Fällen,  wo  keine  Contraindication  für  ihre 
Application  vorliege,' ohne  Nachtheil,  ebenso  dass  sie  bei  den 
Flexionen  und  oft  zur  Sicherang  der  Diagnose  unentbehrlich  seL 
Sie  bringe  aber  nicht  selten  einen  Reizungszustand  der  Mucosa 
des  Uterus  hervor  und  rufe  krankhafte  Secretionen  hervor  oder 
sieigere  solche.  Er  habe  daher  auch  die  Sonde  in  den  80  Fällen 
von  Anteversionen  nicht  häufig  und  immer  nur  da  in  Gebrauch 
gezogen,  wo  die  Reposition  des  Uteras  mit  der  Hand  oder 
durch  Schwämme  oder  durch  Charpietamiions,  welche  mit 
Hölfe  einer  geeigneten  Zange  möglichst  hoch  in  den  vorderen 
Vaginalgrand  hinauf  geschoben  werden,  nicht  geglückt; 
Charpietampons,  die  auch  durch  Watte  zu  ersetzen  und  deren 
Grösse,  wie  die  eines  Schwammes,  nach  dem  vorliegenden 
Falle  zu  bemessen  seien,  gebe  er  deshalb  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  vor  den  Schwämmen,  weil  sie  das  Vaginalgewölbe 
weniger  leicht  erodiren,  auch  Secrete  nicht  so  leicht  in  sich 
aufhehmen  und  zersetzen.  Sowohl  Charpie  als  Schwämme 
lasse  er  einen  bis  zwei,  nie  länger  als  drei  Tage  li^en  und 
ersetze  sie  dann  durch  frische.  Hit  Schwämmen  seien  im 
Ganzen  von  den  obigen  Kranken  20  behandelt  Von  diesen 
gelangten  17  zur  Besserang  des  Befindens  und  der  Gebär- 
mutterlage bis  zur  fast  völligen  Herstellung.  Drei  Frauen 
wurden  geheilt.  Charpietampons  seien  im  Ganzen  iünf  Mal 
in  Anwendung  gezogen,  in  aHen  Fällen  bedeutende  Besserung 
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erreicht;  die  Sonde  endUch  sechs  Mal  mit  einer  Heilung  und 
fönf  Besserungen.  Die  Dauer  der  Behandhing  sei  sehr  ver* 
schieden  gewesen.  Die  grösste  Zahl  der  Kranken,  nämlich  27, 
seien  zwei  bis  drei  Monate  behandelt;  16  von  einem  Viertel- 
jahre bis  zu  einem  Jahre  und  eben  so  viel  öber  ein  Jahr. 

Herr  L.  M.  fögte  hieran  einige  Bemerkungen  Ober  Er- 
fahroBgen,  che  er  im  Laufe  späterer  Jahre  mit  anderweitigen 
recl^irenden  Behandlnngsweisen  der  Anteversionen  gemacht 
Die  8imp9on*schen  Redressenre  seien  von  ihm  nur  selten  in 
Anwendung  gezogen.  Er  habe  gefunden,  dass  sie  leicht  be- 
denkliche Reizungen  hervorbringen,  selbst  wenn  sie  anfönglich 
gut  vertragen  wQrden.  Seiner  Ueherzeugung  nach  seien  di€se 
Instrumente  nur  bei  völliger  Atonie  und  Schlaffheit  des  Uterus 
and  Abwesenheit  aller  Coraplicationen  ohne  Gefahr,  und  selbst 
in  diesen  Fällen  zweifle  er  nicht,  dass  durch  länger  fort- 
gesetztes Tragen  derselben  hartnäckige  Blennorrhöen  des 
üteros  ausgebildet  werden..  Er  habe  es  deshalb  vorgezogen, 
von  weiteren  Experimenten  mit  ihnen  abzustehen  und  lieb^ 
den  sicheren  Weg  zu  gehen.  Ferner  habe  er  Versuche  mit 
seibstgeformten,  in  der  Fläche  gebogenen  Gutta -Percha -Ringen 
gemacht  Sie  seien  für  jeden  vorUegenden  Fall  zu  formen 
mid  haben  zum  Theil  gunstige  Resultate  ergeben.  Er  müsse 
aber  bemerken,  dass  sie  bei  nicht  weiten  Genitalien  schmerz- 
haft zu  appliciren  seien,  da  das  Gutta -Percha  nach  dem 
Erkalten  hart  und  unelastisch  werde.  Derselben  Eigenschaft 
wegen  verursache  es  Druck  auf  die  inneren  Theile,  wenn  die 
Uoge  nicht  sehr  passend  gearbeitet  seien,  sitzen  auch  dann 
niebt  fest  Anders  verhalte  es  sich  mit  den  elastischen 
Carl  Mayer^schm  Gummi* Ringen.  Sie  lassen  sich  nicht 
mir  leicht  und  ohne  grosse  Schmerzen  appliciren,  üben 
avdi  weniger  Druck  und  sitzen  fester.  Sie  werden  deshalb 
Mcbter  als  andere  Apparate  selbst  bei  geringen  Graden 
cbronischer  Metritis  vertragen.  Er  habe  sie  sogar  bei  Ovarial- 
g^wiOsten,  bei  bedeutenden  Intumescenzen  des  Uterus, 
W  Cystitb  chronica,  bei  Polypus  in  cavo  uteri,  sowie  bei 
Verwachsungen  und  Verdickungen  als  Residuen  abgelaufener, 
^ottändlicber  Processe  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen. 
Ke  Heilung  der  Erosionen  wird  durch  sie  eher  befördert  als 
▼«rhindert.    Freilich  sei  die  Grösse  der  Ringe  mit  Vorsicht 
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für  jeden  eiozeloen  Fall  zu  bemessen,  da  zu  grosse  Ringe 
leicht  Reizung  erzeugen.  Auch  dürfe  bei  reizbareo  PersoneB 
der  Ring  nicht  zu  lange  Zeit  liegen  bleiben.  Der  Ori^AiaMis 
gewöhne  sich  häufig  erst  allmälig  an  denselben.  Es  sei  daiiD 
nothwendig,  ihn  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräunen 
zu  entfernen  und  wieder  einzubringen.  Sobald  die  noüiige 
Gewöhnung  eingetreten,  werde  der  Ring  von  den  Patieaten 
ohne  Beschwerden  lange  Zeit,  selbst  während  der  Menses 
vertragen.  Contraindicirt  seien  die  Ringe  bei  acuter, 
subacuter  und  hohem  Grade  chronischer  Metritis,  sowie  bei 
entzündlichen  Processen  io  der  Umgebung  des  Uterus  besonders 
um  den  Cervix.  Nicht  bloss  in  diesen,  sondern  überbaiipi 
bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  müsse  der  Application  der 
Gummiringe  eine  local  aotiphlogistiscbe  und  allgemeine,  sieb 
nach  den  Verbältnissen  richtende  Behandlung  vorhergehea 
Er  habe  von  den  Fällen,  in  denen  er  während  der  beideo 
letzten  Jahre  den  Gummiring  angewandt  habe,  64  zusammen- 
gestellt, und  unter  diesen  nur  vier  Mal  sofort  mit  AppücaliM 
des  Ringes  vorgehen  können.  Unter  jenen  64  FälWn  be- 
finden sich 

6  Anteflexionen, 
37  Anteversionen, 

3  Combinationen  von  Anteflexio  und  Aateversio, 

4  Retroflexionen, 
6  Retroversionen, 

1  Combination  von  Retroflexio  und  Relroversio, 
1  Retropositio  mit  Retroflexio, 

1  Antepositio, 

2  Descensus  uteri  mit  Prolapsus  vagioae, 

3  Inflexio  duplex. 

Es  liege  ausser  der  Grenze  dieser  Besprecbuog  nihir 
auf  eine  Betrachtung  der  Anwendung  des  Ringes  in  niaiat- 
lichen,  soeben  angeführten  Lageabweichungen  etniugeban,  v 
wolle  deshalb  nur  kurz  die  Resultate  der  Bebandhmg  nit 
dem  Ringe  in  den  64  Fällen  angeben,  und  dann  elwas  aut- 
fuhrlicher  die  Ergebnisse  bei  den  Anteversionen  vorlührei. 
Es  seien  in  allen  64  Fällen  17  Heilui^,  36  BeMerung» 
verschiedenen  Grades  erzielt.  Sieben  Mal  sei  die  Bebandbttg 
mit  dem  Ringe  ohne  Erfolg  geblidien  und  vier  Mal  habe 
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dieselbe  wegen  zunehmender  Beschwerden  Mifgegeben  werden 
müssen.  In  den  sieben  vorleUstaa  Fällen  seien  bedeutendere 
Hyfiortrophien  des  Ulerus,  Combinatk»!  mit  Anleflexio,  In- 
flexio  duplex  mit  Adhäsionen  und  eine  Retroflexio  vorhanden 
gewesen.  Die  vier  zuletzt  angeführten  Beobachtungen  fallen 
in  das  Berach  der  Anteversionen.  Von  jenen  37  Anteversionen 
seien  9  gebeflt,  21  gebessert,  7  ohne  Erfolg  behanddt. 

Unter  den  vier  bereits  erwähnten  Anteversionen,  bei 
wekben  die  Behandlung  mit  dem  Ringe  wegen  heftiger  Be- 
schwerden niebt  fortgesetzt  werden  konnte,  seien  in  de« 
ciaen  eine  Fd»ris  gafltrica  und  iocale  Peritonitis  während  der 
Behandlung,  wahracheinlicb  durch  Erkältung,  hiniugetretMi. 
Im  zweiten  habe  es  sich  um  eine  bedeutende  Inlumescentia 
ateri  gehandelt  Im  dritten  und  vierten  FaHe  sei  die  Ante- 
versio  mit  Lateral -Positionen  des  Uterus  combinirt  und  der 
ÜUrus  in  den  oberen  Theilen  durch  Adhäsionen  fixirt  gewesen. 
Oer  Ring  sei  hier  ziemlich  leicht  eingd[>racht  worden,  die 
Vaginalportion  habe  sich  aber  beim  Gehen  schief  gestellt  und 
den  Ring  aus  der  ihm  zukommenden  Lage  gedrängt,  wodurch 
lebhafte  Schmerzen  entstanden  wären.  Die  Normirung  der 
Lige  glücke  überhaupt  nicht  immer  sofort  vollk<Hmmen  di|rcb 
den  Ring,  zumal  wenn  der  Uterus  nicht  frei  beweglich  sei. 
iker  auch  im  entgegengesetzten  Falle  stelle  sich  der  Ring 
anfinglich  nicht  selten  schräg  von  unten  vom  nach  hinten 
oben,  es  müsse  alsdann  der  vordere  Theil  des  Ringes  immer 
wieder  aufs  Neue  bochgeschoben  werden  und  der  Uterus 
bequeme  sich  aUmäfig  dazu,  in  die  normale  Lage  zuröck- 
zukriiren.  Unter  sämmtlichen  64  Beobachtungen  sei  die  Lage 
sofort  19  Mal  vollkommen,  45  Mal  unvollkommen  normirt 
worden.  Unter  den  37  Anteversionen  12  Mal  vollkommen 
und  25  Mal  unvollkommen.  Den  Eaffect,  welchen  der  Gumwi- 
ring  auf  die  subjeUiven  Erscheinungen  hervorbringe.  Sei  sehr 
versehiedea,  nicht  selten  aber  überraschend  günstig.  E6  seien 
hervorgetr«ten : 

Sofortige  Hebung  fast  aller  Beschwerden  oder  bedeutende 

Besamung  derselben  18  Mal. 
Allmätige  Besserung  23  Mal. 

AMngUch  Vermehrung,  dann  Besserung  der  Beschwerden 
12  Bial. 
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Keine  merklidie  Wirkimg  7  Mal. 

Anhaltend  sich  steigernde  Beschwerden  3  Mal. 

Anfänglich  Erleichterung,  dann  Vermehrung  derselben  1  Mal. 

Herr  Martin  gab  das  Resultat  seiner  Erfahnaigen  über 
Anteyersio  und  Anteflexio  uteri  vacui  in  folgeiMlefl 
Sftizen. 

Bei  der  beweglieben  Stdking  der  niditschwangeren  Gebär- 
mutter, welche  wesentlich  nur  durch  die  normal  bescbafleoe 
Fascia  piehris  und  die  Ligamenta  pnbo-yesico  utmna  und 
sacro-recto* uterina  vor  dem  Herabsinken  bewahrt  wird,  in 
ihrem  VerhAltnisse  zur  Achse  des  Beckeneinganges  ab^  im 
physiologischen  Verhalten  vorzüglich  von  den  FüllungszuatSnden 
der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  abhängt,  ist  zunMist  der 
Begriff  der  Anteversio  uteri  genau  festsustellen.  Nach 
Jf.*s  Meinung  ktanen  nur  andauernde,  sowohl  beim  aufrechten 
Stehen  als  auch  bei  der  horizontalen  Röckenlage  bemerkbche 
derartige  Lageabweichungen,  bei  welchen  die  Längsadise  des 
Uterus  mit  dem  Fundus  nach  vom  in  einem  dem  rediten 
sidi  nähernden  Winkel  die  Achse  des  Beckeneinganges  scbmidet, 
so  dass  nicht  allein  der  Muttermund  mehr  als  ge* 
wöhnlich  gegen  die  hintere  Beckenwand  gerichtet, 
sondern  auch  die  vordere  Wand  des  Mutterk^rpers 
vorn  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbar  ist,  als 
Vorwärtsneigungen  bezeichnet  werden.  So  lange  dieser 
Winkel  ein  sehr  spitzer  ist,  dürfte  die  Anteversio  imoier 
noch  in  das  Berrich  der  Varianten  oder  des  Physiologischen 
zu  zählen  sdn.  Die  erheblicheren  Vorwärtsaeigungen  sind 
aber  nach  If.'s  Erfahrung  selten  ohne  Beugung  der  Achse 
des  Uterus  selbst  anzutreffen,  und  es  bleibt  daher  hier  die 
Betrachtung  der  Anteflexionen  um  so  weniger  auszuscUiess^ 
je  aUmäliger  die  Udiergänge  der  Vorwärtsneigung  in  die 
Beugung  sowohl  bei  mehreren  Fällen  neben  einander  als  auch 
bei  der  Entwickelung  des  Fehlers  in  dem  gegebenen  einsdnen 
Falle  sich  darstellen.  Wenn  auch  anatomisch  die  Flexionen 
von  den  Versionen  wesentlich  verschied«!  erscheinen,  so  ist 
doch  für  den  Kliniker  die  Grenze,  abgesehen  von  den  büberen 
Graden  der  Flexionen ,  eine  ohne  Willkür  kaum  zu  ziehende. 
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faUs  man  nicbl  dabei  in  das  Bereioh  der  Spüziiidigkeiteii 
ffiUeD  und  etwa  jede  RjehtaDg  des  MeUermundes  nach  hinten 
altein  för  maassgebend  erklären  will. 

Nach  MariM^  Erfa^ung  genügt  es  aber  weder  fßr  die 
Prognose  noch  fQr  die  Therapie  zu  constatiren,  dass  im  yor^ 
kommenden  Fall  eine  Vorwdrtsneigung  und  Beugung 
bestehe;  vfelmebr  mössen  die  besonderen  Verhältnisse, 
onter  welchen  der  gedachte  Gestalt-  oder  Lagenfehler  des 
Uterus  sich  seigt  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  sorgfältige 
Beobachtung  zahlreicher  Fälle  von  Anteveraionen  des  Utems 
bat  ihn  in  dieser  Hinsieht  folgende  wesentliche  Unterschiede 
gelehrt,  welche  folgende,  bestimmt  begrenzte  Gruppen 
20  statuiren  Tmmlassen: 

1.  Vorwärtsneigungen  und  Beugungen  mit  Be- 
weglichkeit des  Uterus. 

Diese  findet  man:  a)  bei  Personen,  welche  noch  nicht 
geboren  liafoen  mA  wenn  yerfaeirathet  meist  steril  smd.  Der 
Ulenis  tfit  dabei  entweder  überhaupt  sehr  klein,  mangdhafl 
entwickelt,  ungewöhnlich  beweglich,  oder  un^eichmissig 
entwickelt,  so  dass  die  hintere  Wand  länger  und  stärker 
aosgdiiMet  erscheint  als  die  vordere.  Bisweilen  fand  Martin 
<bbet  den  Muttermund  aufTallend  eng,  den  Uteras  dann 
merUidi  verlängert*  Die  Beschwerden  waren  in  den  hier  in 
Betradit  kommenden  Fällen,  abgesehen  von  der  SteriliUt 
meist  gering,  jedoch  fanden  bisweilen  Unregelmässigkeiten 
der  Menstruation  und  sumal  bei  Stenose  des  Muttermundes 
gewöhnlich  Dysmenorrhöe  statt 

lo  emzelnen  seltenen  Fällen  von  Anteflexion  mit  frei 
l>ewegiioti€ni  Uterus  bestand  eine  Schrumpfung  an  der  vorderen 
Wand,  wie  gelegentliche  Sectionen  erwiesen,  entweder  durch 
Narben  von  Geschwüren  oder  nach  Eisudaten. 

h)  Anteversionen  und  Flexionen  mit  freier  oder  doch 
nur  durch  dafs  Vokimen  des  Uterus  erschwerter  Beweglichkett 
kommen  mcht  selten  in  und  nach  Wochenbetten  zur 
Beobachtung,  mag  die  Geburt  eine  zeitige  oder  eine  vor- 
zeitige, ein  Abortus  gewesen  sein.  In  diesen  Fällen  besteht 
eine  mangelhafte  Röckbildung  der  Placentarstelle,  daher 
finden  fast  immer  mehr  oder  weniger  heftige  und  anhaltende 
Blntangen  statt  Der  oft  noch  sehr  voluminöse  Gebärmutter- 
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körper  bädei  mit  dem  bisweilen  regelmässig  fonnirten 
Scfaeideiitbeil  bald  eioea  fuhlbareii  Widiiel  naoh  vorn,  bald 
nicht  0  In  diesen  Fällen  findeo  sich  Hambeecbwerdea  öfter, 
jedoch  keineswegs  coostant,  meist  Versto]>kiiig,  BUhuogs^ 
verhaltung  und  bisweilen  gealeigerte  EmplindU<^keit  oder 
spontane  Schmerzen  im  Unterleibe.  Als  ursichUche  ÜMBenie 
zeigte  sieh  häufiger  Endometnüs,  indem  diese  die  Biickbildung 
der  Plaoentarsbelle  hindei^te,  als  vorieitiges  Aufstehen  und 
Anstrengungen,  welche  keineswegs  in  aUen  beobachtetaa  FällM 
vorangegangen  waren. 

2.  Vorwärtsneigungen  und  Beugungen  mit 
Fixation  der  Gebärmutter. 

Die  Unbeweglichkeit  des  Uterus  aeigte  sieb  entweder: 
a)  duroh  Fixirung  des  Muttergpundes  nach 
vorn,  häufig  auf  der  einen  Seite  mehr  als  auf  der  anderen, 
daher  die  Gebtanutter  nicht  bloss  antevertirt,  sondern  oft 
auch  seitlidi  nach  rechts  oder  hnks  gezogen  erschiofi.  Die 
eigentlidie  Ursache  dieses  Lagefehlers  lag  in  einer  Verkürzung 
beider  oder  eines  runden  Mutterbandes,  deren  VorkiMuaieii 
die  Section  einwiesen  hat.  Bemorkenswerth  erscheint,  daes 
in  mehreren  derartigen  exquisiten  FäHen  die  Leidenden  firei- 
wiUig  erklärten,  dass  sie  seit  ihrer  Jugend  Onanie  mittels 
äusserer  ReibuugiHi  anhallend  getrieben  hätten.  Erwägt  num, 
dass  regelmässig  der  innerhalb  des  Abdoemalringes  gelegeiie 
Tbeil  bis  einen  Zoll  vom  Muttergrunde,  bisweilen  aber  auch 
das  ganze  runde  Mutterband,  wie  auf  Jf.'s  Veranlassung  vom 
Professor  Lieherkühn  angestellte  neuere  Untersucbongen 
bestätigten,  quergestreifte  Muskeifasem  enthält  und  eine  Con- 
traction  derselben  bei  geschlechüichen  Erregungen  angenommen 
werden  darf,  so  möchte  die  Verkürzung  gedachter  Bänder 
bei  habituellen  Onanislinnen  der  gedachten  Art  erkläriich 
s^.  —  Solche  Kranke  zeigten  nicht  selten  eine  erh^liehe 
Verlängerung  des  oft  mässig  antefleclirten  Utorus  und  dann 
meist  profuse  Menstruation,  mit  welcher  häufig,  jedoch  nicht 
immer  erhebliche  Schmerzen  verbunden  waren.  Andere 
derartige  Kranke  zeigten  keine  Verlängerung ,  ja  sogar  eine 

1)  Abbildungen  nach  Legendre  in  Martin' B  Handatlas  der 
GynHkologie  und  Oetnrtebfllle.  BeHhi  1862.  Taf.  XXXJV.,  Pt^.  a.  4. 
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MrfffNeai  g^rtege  Entwiekeliing  ties  Gebärorganes.  Steril 
warn  sie  sämaillieh  bis  nach  der  Heilung  de8  Geslaii-  und 
Lagefeblers.  Dm8  jene  Verkftrsung  eine»  oder  beider  runden 
Motterbi^der  aucb  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  schrumpfende 
Bmdale  nach  vorausgegangenen  Entaundungen  herbeigeführt 
mm  können,  ist  selbslfersU&ndlich. 

b)  In  anderen,  ei»e  bestimmt  eharakterisirte  Gruppe 
bildenden  Fällen,  in  weichen  meist  die  Aiiteflexion  vormegend 
anagcbildet  ist,  ersoheint  der  Mutteiiials  gegen  die  hintere 
Beckenwand  herangezogen  und  fixirt.  Der  Scbeidentheil 
i6t  dann  Dicht  immer  gegen  das  untere  Ende  des  Kreuzbeines 
gerichtet,  oft  sogar  nach  vom,  während  die  vordere  Wand 
des  Motterk^rpers  vor  der  Portio  vaginalis  durch  das  Scheiden- 
gewälbe  geföhlt  wird.  Bei  dieser  Art  der  Vorwärtsoeigung 
uod  Beoguiig.  fend  ein  Schrumpfiingsprocess  in  den  Ligamentis 
sacro-reoto-uterkris  (Doti^Zoa'sche  Falten)  statt,  der  ebenso^ 
wohl  bei  FranenBrnmern  vor  dem  geschlechtlichen  Umgange, 
als  nachdem  sie  geboren,  auftreten  kann,  wie  Meirün 
beobaehlet  hat.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bekam  Martin 
solche  Kranken  während  der  Entiündung,  welche  gewöhnlich 
fir  Unterleihs-  oder  Mastdarmentsündung  gehalten  war,  zur 
Begotachtong  und  Behandlung.  Die  Kranken  klagen  dabei 
ober  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz  im  Steisse,  weicher 
bei  jedem  stets  sehr  besdiwerlichen  Stuhlgange  sich  steigert; 
fie  sagen  wohl,  es  sei  ihnen,  als  di>  der  Mastdarm  zu* 
geecbnört  werde,  zuwachse.  Die  Exploration  durch  Scheide 
wd  Mastdarm  (durch  welchen  man  die  einschnürende  Stelle 
bisweilen  erreichen  kann)  verursacht  in  frischen  FäUen  die 
heftigsten  Schmenen,  setfeet  Reflexkrämpfe,  sie  bleibt  auch 
später,  zumal  bei  Versttcben,  den  Scheidentheil  zu  bewegen, 
sehr  schmerzhaft;  erst  nach  längerer  Zeit  und  unter 
passender  Behandhmg  mildem  sich  diese  Schmerzen;  alsdann 
eracheint  auch  wohl  der  Uterus  wieder  etwas  beweglicher  als 
friher.  — .  Die  Veranlassui^en  dieser  Schrumpfungsprocesse 
der  2>otij^üaa*schen  Falten  kännen,  wie  begreiflich,  sehr 
mannichfaltige  sein;  vor  AUem  z.  B.  Erkältungen  bei  der 
Menstruation.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  Martin  nach  einigen 
Beobachtungen,  dass  auch  Reste  von  sogenannter  Haematocele 
dabei  im  Spiele  sein  können.    Eine  feste  Verwachsung  der 
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hinteren  Wand  des  Hutlerhalses  mil  dem  sweRen  KrmriMWH 
wirbelkörper  nach  fHkheren  schweren  EadMnduiigeo  we§eo 
Beckenenge  traf  Martin  einmal  in  der  Leiche. 

c)  Schwer  oder  gar  nicht  beweglich  erscheint  der  ante- 
vertirte  Uterus  endlich  auch  dann,  wenn  grössere  Fibrotde 
au  der  hinteren  Wand  oder  dem  Muttergnuide,  oder  OvariM- 
tumoren,  t.  B.  Cystoide  and  dergleichen  die  Vorw&rtoieigung 
bedingen,  wie  Martin  in  mehreren  Fällen  sah. 

Die  Symptome  der  Antevereionen  und  Plezioaen 
sind  in  den  einzebien  FäUen  sehr  verschieden,  tbeils  nach 
dem  zu  Grunde  hegenden,  bald  noch  fortbestehesden,  bald 
vor  längerer  Zeit  abgelaufenen  ursächlichen  Processe  und 
den  hierdurch  bedingten  wesentlichen  Verschiedeaheilen  des 
Fehlers,  wie  in  dem  vorher  Erwähnten  bereits  angedeutet  isi, 
tbeils  nadi  den  vorhandenen  Gomplicationen,  theib  nach  der 
IndividuaUtäL  Da  wo  £«  B.  Endometritis,  wie  nicht  selten,  bezieht, 
tritt  Fluor  idbus,  auch  wohl  profuse  Menstruation  hinzu,  wn 
Stenose  des  inneren  oder  äusseren  Muttermundes  vorbanden 
ist,  pflegt  (fie  Dysmenorrhöe  nicht  zu  fdilen.  Bei  verweidi- 
Ikhten  reizbaren  oder  überreizien  Frauenzimmera,  z.  B.  den 
Onauistinnen,  treten  die  mannicbfaltigeten  Reflexerscheinungen 
auf,  welche  man  bei  anderen  ebenso  stark  eaiwickeltcn 
Anteversionen  nicht  beobachtet. 

Die  Erkenntniss  der  Vorwärtsneigttng  und  Beugnig 
des  Uterus  wird  zwar  in  vielen  Fällen  durch  eine  sorgfältige 
innere  und  äussere  Palpation  gewonmm  werden  können,  unier 
Umständen,  z.  B.  bei  sehr  fettreichen  Bauchdecken  bedarf 
es  aber,  um  Verwechselungen  zu  vermeiden,  sowie  fast  inraier, 
um  die  oben  geschilderten  fftr  die  Prognose  und  Therapie 
so  wichtigen  besonderen  Verhältnisse  der  Vorwärtsneigungen  zu 
bestimmen,  einer  anderweiten  Exploration,  insbesondere  falls 
man  nicht  schon  eine  etwas  mehr  als  gewöhnliche  Richtung 
des  Muttermundes  gegen  die  hintere  Beckenwand  für  ein 
genügendes  Kriterium  der  Anteversion  erklären  will.  Vor 
Allem  warnt  Martin  vor  Verwechselungen  der  pathologischen 
Anteversion  mit  der  pbysiologisdien  des  schwangeren  Uterus 
im  dritten  und  vierten  Monate,  auf  welche  als  auf  ein 
wichtiges  Kennzeichen  der  Schwangerschaft  M,  schon  1849 
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MfflMfksaiQ  ganacht  hat')  Bei  dem  geringsten  Yerdachle 
auf  Sebwangerschaft  warte  man  mit  weiteren  Explorationen 
einige  Wodien  ab,  welche  durch  das  fortschreitende  Wachs- 
tbiHB  des  Uterus  stets  Aufklärung  bringen  werden.  —  Ist 
nit  Sicberiieü  eine  Schwangerschaft  auscuschliessen,  so  kommen 
fernor  Fihroide  der  vorderen  Uteruswand  und  ab- 
gesackte Exsudate  zwischen  Uterus  und  Harnblase 
ia  Betracht,  welche  einen  der  Anteversion  und  Anteflexion 
Mudicben  Beftmd  bieten  können.  Hier  wie  fiber  die  Fixirung 
des  Utms  u.  s.  w.  wird  die  vorsichtige  £xpk>ration  mit  der 
Utemssonde  allein  den  vollständig  sicheren  Aufschluss  ge- 
wihren.  Dass  dieser  Exploration  eine  sorgflütige  Erwägung 
der  concurrffenden  Umstände  vorausgehen  müsse,  dass  si«* 
ein  feines  Gefibl  voraussetze,  alle  Gewalt  ausscbliesse  uud 
bei  Qoriden  Entzändungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebimg 
ia  den  Ugamentis  sacro-recto-uterinis  unterbleiben  müsse, 
bedarf  keiner  AnsekiaBdersetzung. 

Die  Voraussage  bei  den  Anteversienen  und  Ante- 
fleuonen  ist  wesentKoh  sowoU  in  Betreff  der  Hrilbarkeit  als 
der  Folgen  je  nach  den  verschiedenen  oben  unterschiedenen 
Gruppen  und  kann  daher  nicht  im  Allgemeinen  für  den  in 
Rede  stehenden  Gestalt-  und  Lagefehler  -ausgesprochen 
werden.  Bei  den  durch  mangelhafte  und  ungleiche 
Eatwickelung  bedingten  Anteversionen  und  Flexionen  pflegen, 
laOs  nicht  Stenosen  damit  verbunden  sind,  die  Symptome 
goingfSgiger ,  die  Heilbarkeit  leichter  zu  sein,  während  bei 
den  Anteflexionen  durch  Schrumpfung  der  vorderen 
Uteroswand  die  Symptome  sehr  lästige  und  die  Heilbarkeit 
als  eine  kaum  mö^iche  erscheint.  Der  im  Wochenbette  durch 
iBaogelhafte  Rückbildung  entstandene  Gestalt-  und 
Lagefehler  kann  unter  günstigen  Verhältnissen  spontan 
Kbwmden,  falls  die  kivohition  endlich  noch  zu  Stande  kommt, 

1)  Martin,   üeber  Oeatalt-   and   Lageveriiiiderangen  der 
•ehwangerea  Ckbarmofter  in  den  ersten  vier  Schwange rschafta- 
oioBaten,  in  Jenaiseben  Annalen  der  Physiologie  und  Medicin, 
I      Band  I. ,  8.  23. 

I  *2)  Afar/tn*8  nach  der  Führangslinie  des  Beckens  gebogene, 

I      daher  bei  Anteflexionen  besonders  leicht  einsnfShrende  Uterus- 
•ODde,  s.  in  dessen  Handatlas  etc.,  Taf.  XVUT.,  Flg.  3. 
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jedoch  können  hier  die  nicht  selten  anhaltenden  Biatungeii 
erhebliche  Gefahren  bringen.  MMhäs  gefingt  die  Hgil— g 
hier  der  Kunst  am  besthnnUesten.  In  weit  geringerem  Grade 
gilt  dies  von  den  durch  Verkürzung  der  runden  kfutt«r- 
bäqder  bedingten  Anteversionen,  obschon  Martin  auch  hier 
erfreuliche  Resultate  sogar  mit  nachfolgender  Scbwangersdiaft 
und  glöckticher  Geburt  erzielt  bat  Weit  bedenklicher  sind 
5Kmohl  hinsichtlidi  der  Symptome  und  Polgen  als  hmgichlljob 
der  Heilbarkeit  die  durch  Retraction  der  Ligamenta  sacre- 
recto  uterina  bedingten  AnCeversionen  und  AnteAexionen ; 
dennoch  gelingt  bei  richtiger  und  ausdauernder  Behandlung 
auch  hier  manche  Heilung,  zumal  wenn  der  Arzt  zeitig  hinzu- 
kommt.  Die  Prognose  der  durch  Geschwülste  an  und 
neben  dem  Uterus  veranlassten  Lage-  und  Ge^taltlebier 
richtet  sich,  wie  erklärlich  nach  der  Natur  der  erateren. 

Hinsichtlich  der  Therapie  vikih  MarHn  zunächst,  wenn 
es  irgend  thunlich  erscheint,  die  Ursache  der  Anteversimi 
und  Flexion  zu  beseitigen,  daher  bei  noch  bestehenden  ent- 
zündlichen Processen  dieselben  zu  bekämpfen.  Zu  diesem 
Zwecke  erschienen  ihm  nach  eigenen  und  nach  Beobachtungen 
an  solclien  Kranken,  welche  von  anderen  Aerzti^n  damk  be» 
banddt  waren,  weniger  die  wiederholten  AppKcaUonen  von 
Blutegeln  an  den  Scheidentheil  heilsam,  indem  die- 
selben nur  allzu  oft  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Verletzung 
grösserer  Venen  am  Scheidengewölbe)  übermässige  Blutverluste 
imd  unerwünschte  Erschlaffung  des  Uterus  veranlassen,  ab- 
gesehen von  den  bieibendeti  VerunsUiltungen  der  dir  die 
ersehnte  Conception  so  wichtigen  Muttermundsüppen.  Nur 
bei  lebhaft  schmerzenden  entzündlichen  Ansehweihmgen  des 
Scheidentheils  war  der  Erfolg  der  locak»n  Blutentziehungai 
überraschend.  In  anderen  Fällen  ist  die  Anwendung  von 
Schröpf  kröpfen  auf  den  Rücken ,  von  BIntegeln  auf  die  Weichen* 
gegenden  vorzuziehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Arzt 
entweder  chromsche  Endometritis  und  Metritis  pareochymatosa 
oder  Exsudate  z.  B.  in  den  Dougleta* stAien  Falten  zu  be- 
kämpfen und  hier  bewährten  sich  (heils  laue  Sitzbäder  (c.  25^  i?.) 
mit  Soda  oder  mit  Krankenbeiler  Seife  und  Salz ,  oder  •mit 
Kreuznacber  Mutterlauge  auch  wohl  neben  dem  mneren  Ge- 
brauch von  Kali  aceticuni,  Kalium  jotlaturo  oder  bromaUim, 
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sowie  der  eolqnrecbenden  Mineralwässer  trefPlich,  falls  sie 
tmriingiieb  lange  forigvsetzt  zur  Anwendung  kamen.  Bei  der 
ehromsehen  Endometritis,  wekhe  so  gewöhnlich  Ursache 
ittMigellMfler  Rickbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  ist, 
erprobte  M.  i^ietfacb  <fie  tSgttdi  zwei  bis  drei  Mal  wieder- 
belleo  Vaginaleinspritzungen  mit  Losongen  ?on  Tannin,  Yon 
Pluinbum  aceücura,  Cuprum  sulphuricum  oder  aluminatum 
oder  Forrum  sulphuricum,  während  bei  vorgängigen  Infeclionen 
mit  Trippergift  Ldsongen  von  Argentum  nitricum  oder  von 
Sttblinat  sich  heilsam  bewährten.  Dabei  bemeriit  Jf.,^dass 
er  den  Gebrauch  der  anhaltenden  Douchen  mit  stärkerem 
StiaUe,  wie  sie  mit  den  verschiedenen  Clysopompe's  oder  mit 
4em  Irrigatenr  in  Gebrauch  sind,  ihrer  reizenden  Eigenschaften! 
we^,  bei  entzändlichen  Aflectionen  minder  nützlich  gefunden 
hat,  als  die  BespAlung  der  kranken  Theile  mittels  einer  ein- 
fachen aus  einem  Kautscbukbentel  mit  Beinaufsatz  und  einem 
biegnmen  Rohre  bestehenden  Scheidenspritze.  Jene  Scheiden- 
oder UlenwdMichen,  9Uiiial  mit  27^  B,  warmem  Wasser, 
zeigteo  sidi  Jf.  hiagegenr  recht  nützlich,  da  wo  es  gah,  die 
verzigerte  Entwidwking  der  Uteruswandung^  zu  erregen. 
Diekahen  Doucben  verursachten  nicht  selten  lebhafte  Schmerzen. 

In  den  erwähnten  Pillen  mangelhafter  Entwickelung  als 
Ursache  von  Anttversionen  und  Flexionen,  so  wie  da  wo 
mangelballe  Rflckbildung  nach  vor  längerer  Zeit  Aberstandenen 
Geburten  oder  Verkürzung  eines  oder  beider  Ligamenta  uteri 
rvtonda  die  Ursache  des  Lagen-  oder  Gestaltfehler  waren, 
brauchte  M.  in  nahezu  50  Fällen  mit  grösserem  oder  ge- 
riflgerem  Erfolge  die  von  Simpson  angegebenen  Intrauterin- 
peaearien  and  zwar  theils  aus  Zink  und  Kupfer,  theils  aus 
EMenbeiB  und  Cocosnoss  gefertigt.  In  der  Regel  wurde  der 
Kaopf  kleiner,  als  er  von  Simpson  angegeben  ist,  gewählt. 
Diese  einfachen  Rectifieatoren  ^)  hatten  zumal  bei  den 
mit  Knickung  des  Uterus  verbundenen  Fällen  der  genannten 
Arten,  Mk  keine  entzitaidlichen  Precesse  mehi*  stattfanden, 
meist  ausgeMcfanelen  Erfolg,  insbesondere  verschwanden  die 
oft  so  peinlicben  Schmerzen  bei  der  Menstruation  und  deren 
Folgen,  die  Migränen  u.  s.  w.    Der  mangelhaft  entwickelte 


1)  S.  MarHn'B  Handatlas,  Taf.  LXyill.,  Fig.  7.  9. 
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Uterus  z.  B.  wie  der  nicht  gehörig  zurAekgebiMetie,  hoUeo 
das  Versäumte  nach,  und  es  erfolgte,  wo  bis  dabio  hartnackige 
Sterilität  bestanden  hatte,  nicht  sdim  nach  Entfenumg  des 
Instrumentes  Conception  und  gideklicb  yeriaufende  Schwanger- 
schaft In  einzelnen  Fällen  fiel  das  Instmineot  nach  einigen 
Tagen  oder  Wochen,  z.  B.  zur  Zeit  der  Heaatruatien  oder 
nach  derselben,  heraus;  alsdann  legte  if.,  wenn  der  PeUer 
noch  nicht  gehoben  war,  den  Rectificator  wieder  ein  und 
brachte  einen  aus  Elfenbein  oder  Cocusnuss  geferliglen, 
gestielten,  tellerförmigen  Träger^)  unter  den  Knopf  in  die 
Scheide. 

In  der  Hdirzabl  der  Fälle  trugen  die  Kranken  den 
Rectificator  Wochen  oder  Monate  lang,  gingen,  fuhren,  reiaten 
damit  ohne  alle  Beschwerde;  bisweilen  zeigte  och  ekie  etwas 
vermehrte  und  länger  dauernde  Mensirualion  und  äne  ^rtnge 
Schleimabsonderung,  welche  auf  Einspritiungen  von  Leinsamen- 
thee,  auch  wohl  mit  Theerwasser  verseUi,  oder  mit  Tam^- 
lösung  nachliees.  Wurde  das  aus  Kupfer  und  Zink  geferti^ 
Instrument  nach  längerer  Zeit  weggenommen,  so  zeigte  sich  die 
Kupferfaällte  glänzend  unverändert,  während  die  Zinkseite  nui 
einer  fest  anhaftenden  derben  Masse  ungleich  bedeckt  erscbiea, 
welche  nach  Hofrath  Lehmanns  auf  lf.*s  Wunsch  1856  in 
Jena  vorgenommenen  chemischen  Unterenchung  aus  einem 
Zinkalbinninat  bestand.  Die  Zinkseite  fand  sich  dann  immer 
staric  a*odirt  und  uneben. 

Wie  bestimmt  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die 
Geradericbtung  des  Organs  behoben  wurden,  dürfte  aus  den 
wiederholt  beobachteten  Erfolge  hervorleuchten,  dass  Kranke, 
welchen  das  Instrument  vor  voUsländiger  Heilimg  weggeoonuneo 
war,  zwar  noch  fCkr  einige  Male  so  lange  die  Geradricblnng 
bestand,  keine,  oder  doch  geringere  Schmerzen  bei  der 
Menstruation  klagten,  als  vor  der  Application,  alhnälig  aber 
mit  wiederkehrendem  Gestatl-  und  Lagefehler  auch  die  firöher 
eriittenen  Beschwerden  wieder  bemerkten,  wdcbe  znr  neuen 
Einlegung  des  Instrumentes  drängten.  In  mehreren  FiHen 
erfolgte  erst  nach  wiederholtem  jdirelangem  Tragen  des 


1)  Die  Abbildung  s.  in  Martin'e  Handatlas  der  Gynäkologie 
and  GebnrtBhfilfe.    Berlin  1862.    Taf.  LXVIII.,  Pig.  8. 
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Hbrtiinifr  TotbUodige  Heüuog  und  die  lingst  ersehnte  Con- 
eefüotL  —  Wie  streng  übrigens  die  Auewafal  der  geeigneten 
Fitte  fiir  den  Gebraödi  dieser  Rectificatoren  getrofGsn  wurde, 
Mg  daiMs  kenrngeban»  da»  M.  seit  1850  nur  circa  50  Mal 
mtfir  flitbr  ak  200*behindeUan  Anieflexionen  das  beschriebene 
hilniBMnt  anwendete.  Dieser  sorgfältigen  Erwägung  aller 
VarUtOMse,  ^Mibt  er  es  zuschreiben  zu  müssen,  dass  ihm 
kma  ttrfall  bd  dem  Gebrauche  der  Rectificatoren  begegnet  ist. 

Von  dem  zeitweisen  Einführen  der  Uterussonde  sab 
M.  nor  selten  einen  günstigen  Erfolg,  sogai*  nicht  bei  vielfach 
in  Anwendung  gesogener  Verbmdiuig  derselben  iniL  dem 
eUctriscben  Strome;  nur  bei  den  auf  mangelhaft»'  Entr 
widuinng  oder  mit  verzö^rter  biTolutioa  nach  Wochenbetten 
banheaden  Fdikfn  erfolgte  danach  bisweilen  Genesung. 
iL  IBBS8  nach  seinen  ErfiibrungeD  das  öftere,  etwa  tagliche 
Jiyniiim  der  Sonde  für  bodenUiober  erklären,  als  das  Liegen- 
bUbsa  4m  BoßtUciier. 

Zur  fieseit^ung  der  seltenen  Antefersionen  ohne  alle 
BingliHift  bennUte  da,  wo  d^  Uterus  beweglich  erschien, 
iWk  die,  den  früher  bei  Prolapans  vAeri  gebräuchlichen  von 
Bok  gefertigten  ähnlichen  Kautschnkringe,  theils  die  be- 
kttmUn  Pessaires  ä  contraversion,  nicht  ^Iten  mit 
oararkenDbarem  Hülsen  >  inabe8ondm*e  mit  entschiedener  Er- 
kashterang  der  Beschwerden.  — 

In  Bsanchen  Fällen  treten  einzelne  Symptome  der  Ante- 
TmieneQ  und  Fleiionen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
es  palliatirer  Mittel  oft  genug  bedarf.  Dies  gib  ganz 
wzügUch  TO»  den  Blutungen  bei  frischen  Fällen  im  Wochen- 
bette; hier  hat  Murtiu  von  dem  mehrtäjjigen  Gebrauche 
vier-  bis  sechsmaliger  Gaben  von  Secaie  eomutum  (gr.v.), 
auch  wohl  angkich  mit  Ferrum  snlphoricum  neben  wieder- 
behen  tempernrlen  YaginaIin|ectionen  mit  Tanniniösung  mitteis 
der  oben  erwähnten  Kautsehnkspritze  den  entschiedensten 
Vortheil  gesehen.  Bd  heftigen  Schmerzen  in  den  Genitalien 
verordnei  er  entweder  HalbUysticte  von  Stärkeschleim  mit 
BxtraetQDi  opü  aquosum  gr.j.-^ij«  oder  kleine  Scheiden- 
zipfcben  von  CM^utter  3/}  mit  Morphium  acet.  gr.  — ßy 
iowie  bei  den  lästigen  Migränen  mit  Erbrechen  Cfalorofonn 

MwtWhr.  ft.  ttKtolilL;  1168.  Bd.  XXI.,  Hft.  6.  29 
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gutLij. — ii).' mit  Rad.  Akhasae  s.  EU  PiliD  gmüsAlf  »ttola? 
er  wirksamer  gefooden  hat,  als  die  ubKeben  Coffein -Pnniittrti 
ufH)  PaHliiiien-Pilleit.  Dass  die  WiMbMtr  au  ScUaMgeobad, 
Liebenzell,  Landeck  o.  s.  w.  unter  Umatteden  hei.4»nrtigm 
Leiden  amr  PaDiative  mehr  letalen  als  Eisenquellen  tmä  :8ne^ 
bäder  ist  eine  unleugbare  Tbatsache.  Die  BiaeaqBelleo  ^rtallüi 
ihre  Indication  ohne  Zweifel  sehr  hiofig  erst  darch  die.wff— n 
gegangene  Behandlung  mittels  Blutegel  an  6m  Scheide»^ 
ge wölbe,  welche  zur  Anänue  fUuie. 

Herr  C.  Mayer  stinunt  Herrn  L.  Maym*  imim  b«^  dasa 
die  Anteversion  häufiger,  ab  die  Retromaion.  sei;  in  ««ifier 
Praxis  sei  das  Verbaltnissso  uberwiefend«  daaaer  die  AUgeoBm»- 
gnitigkeit  dieser  Regel  für  ausser  Zweifel  habe.  Eboiso  mdaae 
er  der  oben  geäusserten  AnsUsht  desselben,  dass  Versiaa  und 
Flexion  wesenüioh  von  einander  zu  scfaeideM  seien^  ToUatAMÜg 
beistimmen.  Gegen  die  Therapie  des  Herrn  MaHinmiem  habe 
er  sehr  gegründete  Bedenken  und  könne  er  nanientliab  den 
Nutrauterinen  Pessarien  nur  das  sehleofateste  Zengnias.  anastdhn. 
Als  Simpson  seine  fiebandlungsweiae  TerOflcndichle,  Juke 
er  (Jf.)  dieselbe  ebenAdls  versudit,  sei.  aber  dnvidi  die  «tals 
darauf  erfolgende  VerscfaKminerung  aller  Leiden,  belehrt^  baU 
davon  abgestanden.  Später  indesa  sei  saine  Ansiebt  f m  dnr 
Schädlichkeit  dieser  Instrumente  mehr  ond  mehr  be&aiigt 
worden,  da  er  manche  von  /Sm^Ptaan .  und  Aadeicti  auf 
diese  Weise  behandelte  Frau  in  seine  Behandlung  hekonuneo 
habe  und  leider  oft  die  ersebrecsklicfasten  VerscfaMnineningen 
als  Folge  derselben  bediachtet  habe.  Enttändungen,  An- 
schwellungen dfit  (iebänmtter,  uiistillbare  Metrorrhagien, 
Blenorrhoen,  Exuleeratibnen  der  Indenflaohe  des  läarus  ond 
Zetrdttung  des  Nervettsystenn,  die  ■  er  kdigUeh  dem  CebraHdK 
der  intrauterinen  Pessarien  zi^schreiiMti  ktau^.  Priürh 
sprächen  sich  diese  Folgen  erst  in  spitarer  Zeit  aus«  aber 
Pflicht  des  Arztes  sei,  aelche  Kranken  dicht  ans  den  Angan 
zu  lassen;  aber  die  soheinbare  Besserung  bei  dar  ersten 
Application  verdQlhre  zu  falschen  Schlüasen,  sowie  unter  anderiti 
der  Gdirauch  kalter  SitzbSder,  eiskalter  Einapritzungen  «.  a^  w^, 
denen  so  gunstiger  Erfolg  nachgeriSunt  werde,  von  ihm  auf 
das  äusserste  bekämpft  w^de,  da  der  daumde  Gebrnvcb 
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demriknr'dK  afleningumligsten  Wirkoagen  hervorbringe.  Auch 
ii*  «fiii  dur  Beckenadm  ffkpSmmU  Somit  schMe  ihfä 
oMl  meckfm^preeheiHl.'  Die  grössere  Hllfte  seiaer  Kranken 
mi^DBgd  sterile  f*ranen,  die  Tiegen  Kinderiotigkeit  seineii 
MI  mkieB.  D»  ser^die  Untersuchuiig  sbhön  theiat  eine 
tanH  mirnäMaXte  und.  Schwierige:  Eng«,  geraizle  Scham, 
oMBiete  MMd^  xwä  Dtenis^  wo  <6e  BinföhriiDg  des  Fingers 
Mhoi-  die  l^ssleü  BesdMirerden  kerrermfe^  da  ene  Sonde 
■iiO'9mcr>B#genkrfifnmnng  einxsföhren,  adieine  ihm  ein 
der  Unnögilicbkcit;  er  titniltze  nur  die  /Sunpeot/Bcha 
•ier  Jf irtMVsoiie  Sonde  und  hAe  scBon  mit  dieser  oft 
ScMwigbriten  gedug  su  'tterwindeni  Doch  gd»e  er  zu,  dasa 
ies  Mir  eine  IIWMiiiache  Abitractien  «i,  Ui  pitixi  habe  er 
n  Rede  stehende  Sonde  noch  nicht  versiieht;  . 
'  flegeil' ▼ofgerfiekter  Zdt' wurde  di«  Debatte  vertagt. 


Sitzung  vom  14.  April  1863. 

Ben*  L.  Mnyer  gehl  hookmals  auf  ditn .  pf inctfliellen 
Hiemhidd  der  beiden .  Lagcvei^ndentogen  ein  und  rädnil 
i—BiliJi  iü  diagnofiikiseher  Hinaiebt  d^r  Ställung  des  Orificii 
tei,  ob  na^h  unten  oder  nach  hinten  ein  entiebeidtendes 
Gradl  mtL  Wa»  fmet  den  tob  Herrn  Martin  so  eng  be-^ 
prniten  Wirkungskreis  örtlicher  Blutegelapplicalionen  «tn  die 
Vaginalportion  betreffe,  so  theile  er  diu^hg^ 
äeht;  enie  isolirte  Entzündung  der  Vag^m^ok^  gtelcfi- 
MiBge  Theilnah'me  des  ganzen  Uterus  ,'^*sei  unä 
fcai  entsprechend  sei  er  auc^  der  Ansicht  ,  *  aurcti^or^Ä^ 
Hrteotziehungeti  an  der  Vagipalpoftion  zugleich  auch  den 
poxen  Uterus  von  Blut  zu  ehllaston.  Die  angegebenen 
naditheiOgen  Wirkungen  geregelter  örtlicher  Blutentziehungen 
koQoe  er  nicht  anei*kennen  und  9i^e\jiie$e  d^halh  jeder 
Anwendung  von  Schröpf  köpfen  u.  s.  w.  zu  diesem  Zwecke 
w*e<fingt  vor.  Zuletzt  halte  er  die  I^jjÄ"^^?^  ^^^ll'^SS'^^JS'^ 
^aaaenta  rotunda  während  des  L^roö^TO^nwer,  welin 
"Mit  n— Hgliiih;  so  däs^  e^'ihnr  nnrichtig  eebeine,  daradf  eine 
fc^rtwilB  Ufilehift  der  Antevcmibneb  zu  hegrüdden. 

29* 


Digitized  by 


453  XJLX.  YeathäiiMnAls^m  der'  GemBseliaft 


Herr  MotHh  yertbeidigt  die  ^dd  ihm  als  mwegemBcb 
behauptete  SteOung  des  Mattermiiiidea;  da  er  ausgesprochen 
habe,  eine  strenge  Grenze  zwischen  Fiexiön  imd  Version  nicfat 
zu  ziehen,  so  ktone  natürlich  auch  die  Stding  des  Hutler- 
mundes flkr  die  Lagmuig  des  ganzen  Organs  nicbl  aMoegebend 
sein.  Mk  seiner  Einschr&okung  der  directen  Bhitentziebongen 
am  Utems  stehe  er  übrigens  nicht  alei&  lo  Paris  soen  be* 
reits  gewichtige  Stimmen  dagegen  anfgelreten  ^uid  erst  neiiw- 
dings  habe  Soanzom  auf  einzelne  dadurch  hervargemiBBe 
Krankheitaerscbelittngen  (Urticaria)  auinerksam  genacht; 
heftige  Sehmerzzuftlle  habe  ohnehin  gewiss  jeder,  der  die 
localen  Blutentsiehungen  oft  Türaehme,  beobaofatet  und  so 
habe  er  deshalb  in  vielen  Fällen  entfcmlere  Steilen  tur 
Depletioa  erwttk. 

Was  nun  den  fraglichen  Sdiaden  betrefle,  den  die  An- 
wendung der  jStmp^cm'sdien  Intrauterinpessarien  mit  sieh 
führe,  so  habe  er  sich  erlaid>t,  zum  heutigen  Abend  zwei 
Frauen  mitzubringen,  deren  eine  das  yon  Faye  empfohlene 
Aufrichtungsinstrument  (mit  einer  kleinen  von  ihm  scfiist  an- 
gegebenen Aenderung)  seit  dem  22.  Januar,  deren  andere  es 
seit  dem  14.  Mirz  ununterbh*ochen  trage.  Beide  Fraoen  seien 
in  beklagenswertbem  Zustande  zu  3im  gekommen,-  hätten  un- 
mittelbar nach  der  Application  eine  bedeutende  Erkichterang 
gefühlt  und  würden  auf  Befragen  auch  nach  so  hmgem  Tragen 
noch  jetzt  günstiges  Zeugniss  für  dieses  Instrument  ablegen. 

Die  belrelTenden  Patientinnen  wurden  demnächst  in  der 
G|seUschaft  vor|g|est^U  Beide  waren  verheirathete  Frauen, 
bAii^  meiirfac^  gelboim  und  gaben  an,  die  Instrumente  mit 
wesentlicher  Erleichterung  zu  tragen.  Die  erstere,  die  das 
Instrument  schon  seit  einem  Vierteljahre  trug,  hatte  es  auch 
während  der  Itenstruationen  bei  sich  behalten  und  gab  an, 
durdiaiis  keine  schmerzhaften  Zufalle  dabei  erlitten  zu  haben ; 
f^l^iräi^  seitdem  starker  geworden,  so  dass 

ue' j^tz?  woiil  aciiiTage  dauere,  während  sie  früher  nur  drei 
bis  vier  Tage  gewährt  habe.  Die  andere  Kranke  wusste  über 
diesen  Punkt  noch  nichts  zu  sagen* 

Herr  C.  Mayer  üntersubhte  iiti  Nebenzünmer  die 
Kranken  und  gab  an,  die  Instromente  in  ricbügiBr  Lagerung 
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pfMdflD  I«  btbuL  Er  erkUrte  voa  Faye  selbst  in  der 
onftea  Zeit  aacii  seiner  VerMTenlliehung  dieses  fastrumentes^ 
Jemeiho  zvgee^kt  eehaben  uad  mit  tieler  HottHing  atich 
angenemmeffi  in  haben.  Seine  Hoffnungen  hatten  sieh  indesi 
M  woig  erföUt,  dass  er  es  jetzt  nie  mehr  anwende,  sondern 
immer  nmr  die  Sonde  in  Gebrauch  ziehe. 

Herr  Martin  kommt  darauf  zunick,  dass  sein  ganzer 
Yortrag  dafam  gebe,  die  Aurteyersion  nicht  als  solche  als  einen 
anyerrdckbaren  Begriff  darzustellen,  sondern  gerade  durch  ge- 
neue  OeOnitlon  der  Complicationen  und  Ursachen  jeden  ein- 
zelnen Fall  als  einen  individudlen  aufzufassen.  So  gehe  seine 
Empfehlung  dieser  Redresseurs  also  nicht  auf  alle  anteverthrten 
Gebärmutter;  sondern  vne  er  eben  schon  fHiher  angegeben, 
eigne  sich  nur  ein  geringer  Theil  derselben  zu  dieser  mecha- 
nischen Bdiandlong,  und  schreibe  er  es  desshalb  sdner  Aus- 
wahl der  Ptile  zu,  dass  er  bis  jet2t  noch  keinen  nachthetligen 
Einflnss  von  dem  Tragen  der  Redresseurs  gesehen  habe. 
Ein  etwas  stärkerer  Blutveriust  bei  der  Menstmatlon  oder 
etwas  weisser  Fhiss  scb^e  ihm  kein  so  wichtiger  Umstand, 
um  einer  so  entschiedenen  Besserang  des  ABgemeinbefindens 
die  Wage  zu  halten. 

Die  von  Herrn  L.  Mayer  angezweifelte  Möglichkeit  der 
Diagnosticirung  verkürzter  Lig.  rotunda  scheine  ihm  ziemlich 
einfach.  Denn  wenn  die  Vaginalportion  beweglich  sei  und 
ach  nach  vorne  und  hinten,  so  wie  auch  etwas  nach  unten 
verschieben  lasse,  dabei  aber  der  Fundus  uteri  beständig 
seine  Lage  nach  vom  behalte  und  dem  Geföhl  deutlich  die 
Empfindung  des  Fixirtseins  mittheile,  so  scheine  ihm  keine 
andere  Erklärung  möglich ,  als  dass  er  durch  die  Lig.  rotunda 
Gxirt  werde.  Veraltete  Exsudate  zwischen  Blase  und  Uterus 
würden,  da  die  Blasenwand  selbst  beweglich  ist,  den  Uterus  nicht 
fixiren  können,  es  könnten  also  nur  Veränderungen  in  den 
Mutterbändem  sein ;  ob  diese  indess  in  früheren  entzündlichen 
Vorgängen  ihren  Ursprung  hätten,  oder  durch  Muskelactionen 
bedingt  seien,  das  möge  unentschieden  bleiben. 

Auf  Herrq  Mmyer*»  Einwand,  da«i  im  Umkreise  der 
NMterhteder  gesetzte  VeiUMmigan  denselben  Eiufliw  haben 
bAhM»,  «Mgegm^  Herr  Martin,  im  er  dies  auch  für  ein 
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und  dasselbe  halie;  Exsudate  f  io  deo  MuUtibMdeni  o/^-mm 
die  lkilleii)«ldeF  heriftin  smu  y/M  im  ihrer  Wirkung  skkk« 
itwofeni  iie  kl  ilim  Consolidiciuig  eine  SriifUiinrfwngideiittllMia 
berbeifühtieik 

Herr  Wegscheider  nahip  darauf  das  Woc>  uad  ßu/m^ 

sich  folgendermaassen : 

.  Es  kaou  mir  mcht  beifalleü,  zur  Debatte., über  die  fie^ 
bancVwi;.  der  peviatioaeo  der  QebäwuUer  irg^d  etw^  Em- 
scheidendes  beizubring^ju;  ich  hin  uich^  3{)ec4al-:l^yn|kpk)g, 
und  ^onn  ich  ai^ch  das*  was  .iu.ni^e^  bail^ärzUicbei^  Praxi» 
9f\  Frauepkrankh^len  vorkaoi,  mit  eiaer  gewissea  Vorliebe 
s^€|t^,  selbst  ^^tersucbt  und  .  selbst  beibao^elt.  b^e»  sq  .könniw 
sjch  doch.pieiqe  Erfahruageu  dßfi  bie^  von  fien.bi^idfMi  Herren 
Mof/er  und  Mßrtfn  mitg^theilten  auch  nicht  axuiäiieqi.d  an 
die  $^Uep,.  D^nu^^cb  sphQifit  es  mii*  nicht  .o^uf;  MulKeij 
zu.  sein ,  dass  zu  dem  ia  Re^e  ^tehei^en  Gegf^i^taad  auob 
einmal  yoijl  sptcis^atia^ber  Seite  fun  Beitrag, 
werde,^  >Vir  Hausärzte  h^übeii  dem  Vortbeil,  mit  un^erü»!  Kranken 
in  der  llcigel  langer  ipd  all^eitigef,  in  V€;rbiii4wK.  zu  jHißbei^ 
als  die  Specialisten ,  und  haben  dadurch  Qeii^qbeit,  \^b|iif 
Complicalioue;i  eines  Uebels  bei  unseren  Patientep  von 
nichraUtger^*'|pisichtspuukteu  aus  zu  beli*achlen. 
Ich  kdun  nur  vorsicheni,  dass  ich  Deviationen  der 
iKet>ärmuller  recht  bäuüg  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe, 
ich  kenne  eine  gi^e'^zahl  damit  behafteter  Frauen.  Ich 
sehe  d^bei  ab  von  aen  senilen  Sclirumpfungen  und  damit  ver- 
bundene!^ Lag^vi^ränderuiigen  der  Gebärmulter,  wie  dieselben  bei 
a^ieo  ^i^u^^'  so  &u0g  Im  Leben  und  bei  Sectionen  gefunden 
werden,  auch  im  geschlechtsreifen  Alter  existirt  das  tJdbel 
meiner  Ueberzeugun^  pach  vieMiäufiger  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Viele  Frauen  Inirsciila^em'Unterleibe  und  besonders 
mit,  durch  vorausgegangene  reife  oder  unreife  Geburten  er- 
schlajSley^  Geij^aloi^^^  leiden  c^n  Versionen.  Dieser  fiefund 
l^armir^  oiii"weÄii  icn  Aie  tJt(lerB(ichung  wegen  Verdachts  neuer 
Schwangerschaft  oder  wegen  profuser  Menstruation  oder  Fluor 
albus  mebbte,  mebr  als  m  zuftlKger  .diitgegdn;  Hkr  dlo^^^ 
kal  scfara  faervorgeboben,  utMi  mess  leb  das  jbetitlÜgtii;  4aM 
tfamisntlich  zwei  bis  dr^  und  mbhr  Hoila«^,  aittfa  Abortso 
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oinr'  nck  Elilbmduasen  4er  üteiw  oftmate  antovertirl  g«-* 
fwMleR  wird.  In  solchen  Ftile»  klagen  aUerdiiigs  die^FraiteB 
Im%  äier  ein  «eläU  der  Uneicberii^l  im  (InterMbe,  über 
m  G^fiU,  ÜB  könne  0fwaR  feritaHen.»  über  tm  Geföbl  von 
OAwoD  oder  anck  ubtr  gMi2  nnbcatinunle  SenaatmMtn;  im 
keilinnite  Bfgtehnfytn  au  dem  Vorwärts-  eikr  Rüokw^to- 
Gebengtaein  der  Gektanuiter  konnte,  ieh  aber  diede  Klagw 
and  BttahiwerdeA  nicbL  biiog^,  sie  ^ellan  aiir  mir  ala  ein 
Synqaom  der  allgemeinen  firscblafflmg  uad  zOgWttdeft  KUk^ 
hütog  d«r  durcb  die  vorangeg^angMken  G«U)indniigeu  aus- 
^&kimlm  inoerea  mid  äiiaaecen  GeinÜalorga«e. 

kh  bah»  Bttch  deahalb  auch  ia  Mm  solcben  FaUen  einer 
«gflikihMt  orihopadi^eii  Bdiandluf^  der  Gebärmutter  eni-^ 
kAeD  und  kab«  viefe  dieaer  VeraioflM.  aUmölig  mit  der-  Wieiler^ 
kekr  dner  grOweren  KorperfiiUa  imd  der  Wiedevkubr  eines 
erköklea  IWgar  in  den  betreffevdaii  Theilan  v#raalHiriiideft| 
andere  )ohM  watteren  Nadklbeü  fortbeatefaen  getsebeiw  Eioi» 
iwttte  Reihe  von  geiwtiudich  mil  Kniakuttgeo  verbuftdeMB 
Vcnkwen  der  Gebärmutter  findet  aiob  bdcamtUob  mit  ander* 
«eiligan  Erkrankmigen  iba  Utama,  chronischan,  efttaändiiohfitt 
kiUimasjawiaan»  Katarrh,  Fibroiden,  oder  Druck  des  Dieras, 
daa  er  fon  beMehbarien  krankhaftaB  Orgtuien  erieidai,  «dar 
eadiok  mit  perümäalen  Verwacbaungan  campUcirt.  Aticb  bei 
dissen  Lageverändenidgen  ist  es  mir  immer  eraobieneu,  als 
sei  die  Lagavaitndenaag  an  sieb  das  Minderwesentlicbis,  die 
Eriuraokuag  des  Organa  die  Haaptaacbe,  ich  habe  wenigMens 
gm  diaaelbaa  Lddeo  und  Basob werden  auch  obtie  dia  Lage- 
vwinderuag  gbsiebeo  und  habe  mich  duber  nach  etoigen  iß 
büerw  Jahre«  angestellte  Veraocbett  durdi  SondeobehandhMig 
die  Lage  zu  Tfeiiiefiaero,  in  neuarer  Zeit  durchweg  darauf  be^ 
sehränki  den  kranken  Uterus  2tt  babandeln,  nieht  aber 
den  gekni&kteu  oder  den  gebeugten.  Ich  hin  in  dieser 
fieaciehiiiig  ileii  Vorschriften  von  BewMty  P.  Dubn$,  SU^n^mi^ 
Vmk  und.  von  anderen  Gynäkologen  getal^,  es  $chieto  mir 
dieser  Weg  vom  baasärxtficben  Standpaikkte  aus,  jedenfalls 
der  sklierare.  Oetm«  dass  4ie  fortgesetzte  SOBdenbebandhmg 
and  mdur  nbeb  die  iSfnipaon^ftcben  und  KiwisaK^tJa 
MreaacB»  Are  Geflduren  und  in  einaebien  FäUaa  recht 
«DMe  Zufllle»  aogar  tAdlUeba  Heirilis  und  Peritenaeitis  zir 
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Feige  gehabt  haben,  daMr  habe  leb  aus  lier  Pra»  andmr 
Aerate  Beispiele. 

Ich  bm  DUO  Abrigens  weit  darai  Mtfernt,  die  gioaligaB 
Erfolge  onaerer  Spedalialen  ui  der  OrthopMimtig  4ea  Uieraa 
Mierbavp«  in  Zweifai  n  aebea,  kb  begreiÜB  naMBÜiefa 
▼oUkoiBmem ,  daaa  unter  UmstAnden  TampoM  und  CwnhMige 
sehr  faeüsaai  wh*ken  kdonen ,  iob  DaMUe  aber  gern  aar 
WtrdigURg  ditaer  Therapie  noeb  anf  eniige  dabei  ooauMvrirende 
Momente  anftnerksam  maaben. 

ZnnAebat,  glaube  kb,  darf  man  nidit  vergeaaen,  dana  die 
Phantasie  der  Frauen  bei  th^n  krankhaften  Empindun^en  eine 
sein*  gewichtige  Rolle  qnelt.  Bei  einer  graeaen  AmaU  von 
FVauen,  welche  in  ihren  geacUecfatSeben  Beaebungien  nicht 
normal  leben  (und  wie  fiele  aind  dieal),  bei  Fraoen,  weiche 
frMier  onanirl  haben,  bei  eokhen,  wekba  geaoUecbtiich  nicht 
recht  befriedigt  werden  oder  bei  welchen  der  ehebcbe  Umgang, 
der  frtter  biuflger  atattfond,  aua  fangend  weicben  GrOndtn 
UHlerbleftt,  ferner  bei  aua  irgend  weicher  Uraadie  alerilan 
Frauen  nimmt  die  Phantarie  mar  gar  au  leicht  eine  himrii^ 
hafte  Richtang  «n,  snmal  wenn  UnthAtigkMt,  nnbefriadigande 
inaaere  Yerhültniase,  unzwookmisaige  Lebenaweiae,  Mangel  m 
Bewegung,  Untcrieibaatodrongen,  Hämorrhoidalreiz  da.  binaa- 
kommen.  Solche  Frauen  sind  mr  gar  zu  geneigt  unbealinMHie 
von  den  Genitalien  ausgehende  Empfindungen  durch  weüerM 
Grübehi  zu  steigern.  Kommen  nun  noch  Mittbeihitigen  «ob 
in  iSeaem  Gebiete  erfahrenen  Freundmnen  hinzu,  Mit  ihaea 
eine  dieae  Leiden  achild«mde  Annonce,  ein  ilwericieft'acbes 
Extrd»latt  oder  dergl,  in  die  Hände,  ao  geratben  aie  hi  eine 
angstvolle  Stimmung,  die  ihnen  hinto*  jedem  Fhior  aftos 
Nutterkrebs,  hinter  jedem  Unbehagen  im  Unterleibe  achweres 
Gebärmutt^leiden  ab  Schreckgespenst  aufataignn  liaat.  In 
dieser  Stimnmng  kommen  sie  zum  Arzt.  Schwer  ist  es 
dann  bei  den  abertriebenen  Khigen  zu  unterachciden,  was 
von  den  Leiden  mehr  psycfaiaeher,  was  raeUer,  auf  materiell 
nachwdsbare  Veränderungen  basirter  Natur  ist  Der  Ant 
kann  dann  bei  der  Unteraochimg  sehr  Mcht  fai  <fie  Ver- 
suchung gerathen,  einer  an  sich  vielteiobt  adir  admldtosc« 
Deviation  des  Uterus,  die  mOgUcherweiae  aueh  sciion  sehr 
lange  bestanden  bat^  mehr  Gewicht  beizulegen,  als  äe  es  ift 
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WihrhMt  mtümL  S^gi  dm»  cter  Kranken  ,  sie  habe  «ine 
LagmriMmmg  49ft  GeMmmUer,  m  deir  SobreelEen  gms, 
und  «nterahmnl  man  irgend  eme  drtliche  BehaMlsng  gegen 
da«  Leiden,  m  ist  m«n  eines  günetigein  Brfbigee  in  den 
Keiaten  FMen  gewiMf.  Das  Yertraoen  zit  dem  Arste ,  -die 
berAqfende  GeifiaabeH,  das9  nun  etwas  GrOndMehes  fB$ßa  Ihr 
Leiden  geedddit,  läaat  der  Patientin  bald  ihre  fieechwerAen 
in  mmm  müdieren'  Lieble  eradMnen.  —  leh  Irin  sek  1®  Jahren 
Ant  hei  einer  iArigens  ganz  verständigen  Btit«gers(ra»  foA 
Sd  Jduren,  die  seit  40  Jahren  in  kind^loser  Ehe  lebt  Diese 
Frau  iüt  in  ihren  Vierziger  Jal»*en  lahge  Zeit  an  reehl  ei^ 
hebiobev  Besdiwerden,  wekhe  dnreh  eine  ehroniedie  enttänd*' 
Me  Intaneecenz  des  Vcnrns  bedingt  waren.  Wiederholte 
loeale  ttnlentzielMuigen  und  andere  Mütei  entirteli  dfe  iVau 
eediiefa  md  hatte  sie  naeh  dem  Aufhflren  ilnw  Regrin  sechs 
iahre  IsBg  aheolot  keine  Bee^^hwendeni  d«  boham  ihre  Mian- 
tasie  dnreh  einen  in  ihrer  Fan^  yorgekonnneneD  Tedeslhli 
ao  MattnrfcRbs  wiedmun  eine  krankhafte  iUchCong  anf  ihre 
sdNü  nm  ifar'Tergessene  CM^Snnutler.  Fast  aHe  zwm  bis  dnei 
Hooale  qpattt  mich  s^tdem  die  wunderliche  Fran  nrit  den 
enMiicfaeieii  Klagen  und  mit  der  Behanptang,  es  sei 'ihre 
Csbiinmtter  an»  der  Lage.  Ms  üntersnohnag  ergieht  4m 
Gegentfaeil  nd  sie  ISsat  sich  jedes  Mal  dttfdb  eine  soicbe  und 
durch  die  Vernrimrung,  wnn  sei  St  QeliArmnIler  wi^dsr  ge* 
beben,  volstlildig  wieder  beruhigen.  Diese  Gomödie  hat  sieh 
sehen  wenigstens  ehi  DnUend  Mal  wiederholt,  alle  Klagen,  aHe 
Braekersebeihungen,  alle  rermehittchen  Urin-  und  StoM* 
Bsashwerden  verschwinden  jndeis  Mal  unmittSsfear  nach  der 
Ontersacbnng.  Salobe  £rfoluwngen ,  denen  ich  eine  ganze  Reifae 
ähoiicher  an  de  Salle  sldleB  kami,  haben  mich  aHaiafig  M 
BeorthailuDg  loeakr  fienitriflierayie  etwas  toreiditig  genmoht 
Dem  PejFehiaohte  ist  iniess  keineswegs  allein  oAsr  aneh 
nur  vorzugsweise  der  gOnstige  Erfdg  der  localen  Bühandhrng 
der  Uterusdeviationen  zuzuschreiben,  ein  viel  Wichtigeres  ist 
in  meinen  Augen  die  wirklich  materielle  Seite  der  Localbehand- 
long,  nur  möchte  ich  bezweifehi,  dass  diese  lediglich  in  der 
Orthopi^  des  Uterus  bestände.  Ich  glaube,  dass  jedwede 
mechanische  Einwirkung  auf  den  Uteruß  bei  krankhaften  Sen- 
sationen, die  von  diesem  Organe  ausgeben,  unter  Umständen 
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mUtUtig  wMea  Ubo.  Dm  alten  Atnm  h^hmMim  Hfsleiii 
vom  Utanift  «uag^tmd,  uad,  wie  8i&  vermliertaBi  bhI  ErMg« 
dMTch  Fiwiwgwi  vo«  S«ppoaiorwii  mm  CaUoraw  ai  die 
Va(io«;  i&mnMfu  rAhwl  bei  AiUeTcmimett  dea  firfMg  eiset 
Itegere  Zeit  bindurch  aamwendeodea  .elves  JoadiMrteB  nad 
init  eine»  Scbwammknopf  veraebenen.iZofM'scben  GebiwUNr- 
(rleers»  Muf/m^s  geben  die  besten  Arfoige  yon  CberpieUniMd 
bedi  Jwayf  geseheben  und  «enerliebei  von  finsmiringeiiv 
Andere  loben  die  GeinUire  bypegaeUifiie.  Mb  iMweafle 
die  günetigen  Erfeige  dieeer  MiMel,  sofern  sie  veflmgoi 
werde^y  niebi  einen  Aiicnnblirib,  ieb  eeifast  meehe  htaig  tm 
dem  Unledwuobgitrtel  GebreMsh  tt«d  bebe  mm  vemeneiarow» 
««sh  .die  Gununiringe  künftig  enemiendan,  —  aber  ich  Mn 
nicht  devon  ftherzeugl,  deee  diese  Mittel  «kircb  Beetitigmig 
der  liSgeebweidNtng  der  fieUMrattw  wirlinnt  mm  sobdw 
Wirktng  isl  Msl  gUr  nicbi  osOglieh«  senden  ich  gbwbet  dess 
ihr  NuiesD  derin  benlebtf  deee  äe  eineetb^  wechaniech  den 
disbNirlen  wd  bf ankbiA  reiftbersn  Uleren  «er  Sknoungen  und 
Gmcbfilteningan  eieber  sleUnn,  endenUbeib  dnlDb  AneAbwg 
eines  seibei  bis  .sn  einem  gewiseet  Grade  nnhoqnmnen  udd 
sebmewheften  Druebes  »anebe  leise  ^  twent  hefte  ReiMnplhH 
dnegeü^  die  van  der  GebMmnCler  ausgeben  und  die  nsniwitinll 
twiier  wirken,  enn  AAdbteen  bringen«  Aebidich  verhik  es 
sieb  Mit  manohsn  Ee^ifindiuigen.  und  Snhmenfn  in  den  tat- 
tnmiSMtn^  in  den  Gelenken,  aber  nudi  in  dsn  Untenkeibfr* 
ot^anen»  den  BrCMen  u.  a.  ,nt«,  die  «it  sbreh  einen  yaeeend 
angebraoblen  Ikudi?erband  wesentlich  mildern.  Ja,  khgbmbn» 
dnss  anob  das  Sendireo  des  UteAis  in  dieser  Ricblnng  gineüg 
wirbln  kenui  wie  ja  aücb  manobe  anbe^neme  nnd  ttsüge 
Empfindung  m  der  Hamrahre  und  am  Blaeenhals  unter  Ibn* 
atAnden  dnroh  EinTilbrung  4mims  Bengiee,  nfane  dasa  daeaette 
eine  Slrictur  eu  erwaHnm  finden  geniUert  edet  gatv  be- 
seitigt ifird. 
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g^eiMAiIebhteB  dttrob  Zfthlung  den 
j  SPötalpulses. 

Dr.  *P.  A.  Schiirlg. 

fiw4i<'M  a«lv  tvidenipreclMidea  RefifaltMeir  Im  dsn  b»^ 
kr  Mg«lfelli0»  .UiilirMiclluiigihi  ztr  VoitMMlMstiBtamng  M 

FöCaJgeschlecfa^  durch  Zählung  der  Pulsfrequenz  des  Fötus, 
eratbtete  ich  ^  nicht  für  undankbar,  diesen  Gegenstand  einer 
wafeiren  mfung'  zCTünlcrwelftn.  *)  " 

Die  GelegeoÄeiL  fZit  meinctt  UHterftuchun^en  bot  mir  Herr 
Hofrath  Profj  Dr.  Oatitf  in  der  gebnrtshdiaiclm  liuiik  tu 
f/eipzig.   Ich-  yerweod^te  zu  meinen  Beobiichtungen  einund- 

der.  8Bliiring4rschaft  befanden,  nnd  suchl«  ^?ial  mm  mögMch 
den  Bedingun|en  ^nü^  zu  leisten,  wekbe  8ifiinbaeh  (Monats- 
schrift fSr  Gtiiurtskunde,  Bd.  XVIil.,  H.  ^)  als  unerUsslich 
hinstellt,  undi  namentlii^h  die  Umstände  zu  ftermeiden,  welche 
die  Vcirausbe^timmung ;  des  Pötalgescbled^  beeintrftihtigi^n, 
uämlieh  1)  i^i  kurze  Beobachtungszeit  bei  gleichzeitig  nicht 
uiiheträchtlic]|en  PMiss4hwankuiigen ;  2)  die  letzten  Tage  der 
Sdiwangerscttaft;  3)  jnicht  cfth^rige  AsrOjcksichtigung  der 
odihigen  Voi(sicht  bei^  Untersuchen  sef)8t;  4)  mehrfache 
Schwangmcljaft  (?);  diejenigen  Fälle,  jn  jwelchen  die  Puls- 
frequenz  na^  den  festzuhaltenden  Regelfi  für  beide  Ge- 
scUediter  zt^leich  sptechen,  FäBe  als«^  wo  die  Mittelzahlen 
in  Frage  kommen;  6)  KrankheR  der  Sckn^aijgeren;  7)  Nabel- 
schnurdruck;! endlich  '8)  die  Fälle,  in  welchen  die  Puls- 
diffeMizMi  bisher  noci  keine  £iilärung-  .halen. 

Von  meinen  Schwangeren  wurden  1?!  sowohl  Vor-  als 
audi  Nachmi^gs,  14  jedoch  nur  NacboMttags  untersucht,  und 

L       j  \  I 

1)  8.  üe^er  die  \i)raasb«sfiiikinang  •44i  iFöUlgeschleehtet. 
liAaganldist^rtotion  ▼ön  F.  Ä,  Sekurig,  Lcipiig  1868. 


Digitized  by 


4m      ^^UL  ß^kmij,  B>»«Mt  wfiiMilFliiMÜWiHtM 


zwar  so,  ims 

da8s  die  Schwangeren  keile  grosse  körperUche  Bewegoogn 
gemacht  hatten,  und  jedesmal  erat  eine  kurse  Zeil  anf  dem 
Untersttdaingsheite  vor  Be9nn  der  Zthhing  der  PuhsihBgi 
des  Fötus  rulpig  Uegen  UeihHi  mnsstea  Die  Ziblungen  seflM& 
geschahen  in  der  RQckenlage  der  Schwangeren  nnmittrfiMr 
durch  einfaches  Anlegen  des  Ohres  an  den  Le3>  dersellMi, 
es  wurde  immer  nach  15  Seounden  gezählt  und  zwar  wnrdeo 
bei  einer  jedesmaligen  Beobachtung  -mehrere  Zählungen  tot- 
genommen  und  die  dann  constant  erhaltene  Zahl  nolirt  Fand 
bei  nagend  einer  Beobachtung  dae  kbhaAe  BeiwetMOg  des 
Kindes  oder  irgend  ein«  andere  UrsaelM  Staü,  hm  wekto 


I. 

Richtige 

Dia 

Mo. 

ITaaM. 

«cboHU- 
Mhl. 

Astelf 
der 

Beobaohtwif. 

G 

 1 

Vor- 
mittags. 

Nach- 
mittags. 

1 

HS 

lao 

124 

124 

fl*Mfi. 

124 

124 

% 

188 
128 
1S8 
182 
124 
114 
128 
182 
182 
182 

182  —  36 
128 

132 
128 
128 

120 

132  —  86 
188 

129 

24.Jn|L 

1 

128 

128 

8 

TkuH 

182 

182 

182  —  88 
188^4« 
128 
186 

128 
182 

128 

181 

•4.  ML 

L 

184 

m 
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sidi  der  Pub  des  FStus  Bescbleunigte,  so  wurde  die  Unter- 
sucbaog  ausgesetzt,  oder  wenigstens  so  lange  gewartet,  bis 
der  Pttk  wieder  dieselbe  Höhe  erreicht  hatte,  Welche  in  der 
Ruhe  gefunden  wurde.  Trotzdem  treten  manchmal  zwischen  den 
verschiedenen  Beobachtomgen  nidit  unbetriehtKehe  Diftrenzen 
des  Pulm  eil ,  welchd  wir,  nae  schon  Haake  (tfonatsscbrift 
für  GebortskvDde,  Bd.'XV.,  H.  6)  angiebt,  „durch  uns  noch 
unbekannte  Zustande  entweder  der  Frucht  selbst  oder  YieHeicht 
auch  des  mOtterlichen '  Organismus  becKngt  ansehen  müssen."* 
Der  llebersichtlicbkeit  wegen,  theile  ich  zunächst  die 
Tabellen  mit,  wdche  zur  besseren  Ver([leichung  nach  dem 
▼orfaer  bestimmten  Gelchledit  geordnet  sind: 


i  Enaben. 


Gesebleckt 

der 

Wieyielte 
Sehwan- 
gersehsft. 

Lage 
des  Kindes 

Berne  rkaogeo. 

Wirk- 
liehaa. 

Sehwa^- 
ger«& 

bei  der 

Qel>art 

mW 

Knabe. 

26Jah«e. 

Vierte. 

Zweite  ans 
der  dritten 
Scbidellage. 

Mb«. 

KMbe. 

Erste. 

Ente 

SchftdeUage. 

Knabe. 

1 

^rste 
ScbZdellafe. 

1 
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Vop- 


■"'  II 
IM, 

lai 

120 
US 

130 
188 


Däroh- 


II  Mi'Hi  -Jl 
I 


•f  Ii 


AitfVulf 
BeobaohtüBgJ 


4> 


Frmek4. 


Kaisir. 


Krüger. 


140 

186 

Itt 

184 

132 

182  : 

182 

128 

124 

120 

182 


186c 
18! 

1861 

128f-S2 ' 
I 


132 
118 

.186 

m 

188 


186 
128 
136 
188 
134 
132 
138 

182 
184 
180 
186 
180 
128 
130 
186 
182 

186 
186 
^2 


"18^ 


132 
182 

128—82 

182 

181 


13g 


188 


182 


wiH-ite 


21. 


18.  iog. 


27.  4^11^.    >  6. 


27.  lug. 


IS 
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Google 


> 

GfteUedit 

Alter 
der 

Wievielte 
Sobwüii- 
gartchafk. 

Lage 
det  Kindet 

Im. 

Wirk- 
Hebet. 

Schwan- 
geren. 

bei  der 
Gebart 

Bemerkangeo. ' 

lifce. 

Kiwte. 

SSJabre. 

Zweite. 

Zweite 
ScbKdellage. 

Frncbtwasser  stark 
menBotoiambaltig,  Kabel- 
scbnilr  dünn  nnd  stark 
gewunden.  Bei  7  Beob- 
achtibigen,  neigte  sich 
Kabetscbnnrgeriifisch:. ' 

sbe. 

Knabe. 

3*  n 

Dritte. 

Dritte  Qoer- 
lage^  zweite 
Unterart 

■ 

übe. 

Knabe. 

^  n 

Britto. 

Erste 
ScbttdeHage. 

Zeitweiliges  Nabel- 
schntrgeränscb. 

übe. 

Knabe. 

"  n' 

Dritte. 

Zweite 
Scitddenage. 

\ 

Knabe. 

20  „ 

Erat^« 

Erste 
BebÜdeBage. 
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No. 

Name. 

FSUlputs. 

•ohnlttt- 
aam. 

Anlaag 
der 
Beobaehtng 

Vof. 
mittags. 

Nach- 
mittags. 

9 

128 
182 

182 
134 

130 

181 

30.  Att«. 

180 

182 

10 

Tüuhirt. 

140 
182 
186 
136 
182 
186 
182 
186 
128 
182 

184 

27.  Amg. 

j 

1 
1 

184 

11 

ünUrdorfa. 

182  i 
182; 
180 
182^ 

186 
186 
186 
136 
128 

138 

10.  ikpt 

1 

182- 

134 

12 

182-rS6 

182 

1861 

128. 

128 

182 

loO, 

182. 
1 

128—32 

124 

136 

128 

182 

186 

14U 

144 

182 

182 

182*-188 

26.  ftepH 

• 

1 

18 

DobrU: 

132^^ 

1361 
144 . 

186.- 

188 
136 

lOfi 

lao 
144 

124 
188 

184 

tu  Bept.  ' 

• 

14 

Finder, 

188 

132 
136 

182^86 

132. 

140^-44 

"^132 

128 
186 
184 
128 
132 

188—184 

6.  Ott  j 

136;' 

129—80 
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1 

Alter 

der 

Wievielte 
Scb  Wan- 
derschaft. 

life 

des  Kindes 

Bemerkaogen. 

Wirir- 

geren. 

bei  der 
Gebart. 

Inihe. 

I>Hue. 

Erste 
Scbädellage. 

20 

£rst#. 

Erste 
Schädellage. 

Sehr  dentliche  Herx- 
tSne,     mhiges  Kiod. 
Nabelechnarger&asch. 
Kind  8  Pfd.  12  Loth. 

i 

'  Kiib«, 

! 

Ente. 

Erste 
Schildellage. 

1 

■  btbe. 

Bmle. 

Erste 
Schiidellage. 

1 

^  iMb«. 

f 
1 

Zweite. 

E^ste 
SchidelUge. 

Kabelschnargeräasch 
immer  vorhanden.  Wäh- 
rend der  Geburt  aach 
nachAbflnss  des  Wassers. 
Kind  »ehr  kdUtig.  SPM. 
6  Lolb. 

36 

Zweit^. 

1 

CiTste 
SchädelUge. 

BeL  allen  tSeobaon- 
tonge^  leigte  sich  Nabel- 
schnoirger&asch ,  konnte 
jedoch  während  d.  Gebart 
nicht •  gefanden  werden; 
d.l3.Qct.  Pnls  d.Matter  72. 
Kind  i  Pfd.  10  Lotb. 

MMAtHd^v.     debvrtok.  10^.  Bd.  Zll.,  Hfl.  6.  BO 
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No. 

Kam«. 

Dorek- 
■eknitts- 
lahl. 

AlllMlf 

Beobadhtnng. 

1 

j 

Vor- 
mitUgi. 

Nach- 
mittaga. 

16 

JHkmgen. 

140 
186 

188-^ 
184-^28 
188 
128 

186 
132 
186 

182, 

21.  JaU. 

»4 

181 

184 

1 

16 

Hojfmmim. 

124  . 
124-+28 
124  ' 
124 

128-H.82 
124 
128  ; 
120  ' 
182 
182  . 

128 
120 
118 

124  . 

125 

88.  ^aü. 

1 

! 

6.  Ai^ 

127  ' 

122 

AI 

fr  %o%»90ftCI*» 

182 
180 

186-^ 
186 
182 
lz4  • 
128  * 
136 

140 ; 

186 
140 
144 
182 
132 

los 

182 

184—185 

2.  Anj^ott. 

13.  Sj 

188^ 

187 

18 

Eamhmek, 

1 
1 

128 
132 
124 
184 
188 

130 

16.  Ai^^i. 

i 

98.  Alt 

180 

19 

i    1  . 

186 
186 
136 
140 
182 
132 
182 
186 
182 
136 
140 

185 

27.  Ai^oat. 

1 

I 
1 

7.  Ol 

i  186 
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tlfiilen. 


hicUMkL 

AUef 
der 

Sohwao- 
^6  rsohsft« 

dM  Küidea 

Bemei^ttgen. 

Ur- 

L 

liehes. 

Sehwsti- 
gerea 

bai  der 
Qebnrt. 

ICldelMi. 

Enta 

Erste 
SckOdellage. 

Kind  lebff  beweglieb. 
Sobw4iiger8cbeftfweben 
krlUti|.    Kind  S  Pfund 
27  Ldtb. 

£rat4. 

i 
1 

i 

Sfste 
Scbftdellage. 

i 

Ciria  14  Tage  la  frfib. 
Nabe^obnar  IV;  Mal  um 
den  Nicken  geicblnngen. 

1 

1 

1 

MUclMii. 

84  ». 

• 

Vierth 

i 

2«eUe 
Geiichtilage. 

I«. 

i 

Ertt4 

2weiie 
SebUdelliige. 

( 
1 

1 

Aniier  der  Webe  182 
Poll  4««  Kindel.  Nabel- 
■ebnoir  einmal  om  den 
Hall  getcblnngen.  Linke 
Handj  dem  linken  Obre 
anlief||end. 

MidebeB. 

'  Zweite. 

t 

i 
1 

1 

1 

SoMdellftge. 

i 

Nalelscbnnr  ein  Mal 
om  de^  Hall  geicblnngen. 

1 

j 
i 

i 
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IDL   Richtig«  Diagi! 


No. 

Name. 

Daroh- 
•cbaitts- 
sahl. 

Anfung 

der 

Baebaditmig* 

Gebi 

Vot- 
mittags. 

Nach- 
mlttagi. 

140 
140 

144 

186 
140 
144 
186 
144 
186 
140 
144 
148 
141 

141 

14.  Aug. ' 

8.  8\ 

21 

Silber, 

140 
144 

142 

16.  Aug. 

17.  k 

142 

22 

Rudert. 

1 

1 
i 

140 
144 
140 

140 
152 
144 
140 
140 
148 
144 
140 
144 
144 

148-44 

148—144 

16.  Aag. 

8.  0; 

23 

.  . . 

8<iehee, 

t 

•  J 

,  \ 

148 
140 
144 
144 
140 
148 
144 
lU 
186 
140 

142—143 

27.  Ang. 

19.  N 

• 

1 

142-48 
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des  FStalgMchleobtet  dttrcb  &»hlung  des  Fötolpulses.  <469 
i  Mädchen. 


GeMhleeiit. 


Wirk- 
liches. 


Alter 
der 

gerea. 


Wievielte 
Schwtn- 
g^rsclkft, 


Lage 
des  Kindes 
bei  der 
Gebart. 


pemerkangen. 


eben.  M idehes. 


28Jabire. 


Bken. 


eben. 


Midehen. 


Midchen. 


25 


Bk«D.  .Madehen. 


32 


^wei^e. 


Erste 
Schftdellage. 


Nabelschnur  ein  Mal 
nm  dein  Hals  geschltingen. 


2wei  ;e 


Erste. 


Erste 
Scbttdellage. 


Erste 
SebitdelUge. 


Zejtweiliges  Isabel- 
8chni|rgeränsch.  Kind 
7  Pfi  16  Lotlu 


Erstp. 


Zweite 
8cbMellage. 
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470       XXXI»  Beimißt  BtfUrag  m  VocMubBAUnaMmg 


No. 


Name. 


Volr- 
mittugs. 


mittags. 


Darch- 
acboitts- 
lahl. 


Anfang 
Beobachtmig. 


Geb 


36 


PoAib. 


07 


m 

144 
14# 
14$ 
12$ 
14$ 

184 
^144 


140 

140 
144 
140 
144 
141 

140 
144 

140 
144 
148 

186 
142  - 

186 
128 
140 
ld3 

140— U 
164  d. 
10.0et. 

"ilo- 

136 
140 

188 


141 


7.  Sept. 


2t  i 


142 


12.  Bept. 


n. 


140 


7.  Oet. 


8.  0 


140 


Puehke 


141 

148 

lU 

144 

140-46 

144—146 

140 

IS 

144 

14$ 

144 

16« 

148 

IV.   Falsche  Diagn 
21.  Juli.      1.  Aflj 
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GcMUeeht. 

Alt4r 
det 

WltfH0lte 
8«hfriio- 

b«i  der 

Geburt. 

benMrlmtfen. 

Wirk« 

ferMi. 

Zwelle* 

aweite 

Kigd  7  jm*  V  Lotb. 

SddldeUmge. 

Erste. 

Erele 

N«|>eUolmQr  ein  Mal 

ooMUlellafe. 

nid  d^n  Hals  gesohl  ungen. 

MldcheD. 

S9  > 

Breie 

Deti  10.  Oot.  Puls  der 

* 

SdhIdelUge. 

Mott^r  104. 

i 

MMcbeD. 

28  ^ 

Dritie. 

Erste 

KH|d  Tier  Woeh^n  sa 

SchädeUage. 

frOh. 

i  MidcbeiL 


MMre. 


Beehsu.  Kvste 

SohidaUage. 


Kabalsolnaifevliistk 

immer  Torhandeii.  Nabel- 
sohniir  ein  Mal  fiber  den 
Nack«n  galegl. 
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UUU.  Sdmrig,  iWtrag  nur  VMtasbMÜvMofc 


No. 


Matte. 


Vor- 
mittags. 


Nach- 
mittags. 


Dotch- 
•ttlmitts- 
lahl. 


Anfang 
der 
Beobachtttng, 


Oeb^ 


29 


SO 


Zattrüw. 


81 


SHM, 


148 
140 
lU 
182 
140 
186 
144 
140 
140 


140 
140 


140 


144 
184 

148 
140 
182 


140 

160 
144 
140 
152 
144 
144 
162 
146 

140 

182-^6 
182 

162—66 
136 


27.  JalL 


140 


21.  August. 


146 


17.  8ept 


140<-141 


140 


86.  A^ 


28. 


2.  0 


Betrachten  wir  das  Resultat  der  Unterslichuogen,  so  haben 
wir  22  Mal  eine  richtige  und  9  Mal  eine  falsdie  Diagnose. 
Wenn  aber  Steinbach  die  zu  kurze  Zeit  der  Beobachtungen 
und  die  letzten  Tage  ^der  Schwangerschaft  als  Momente  an- 
giebt,  die  Diagotte  das  FfttalgeschlechtBS  nicht  ,  ooiehr  stfeUeo 
2u  können  y  so  widersprechen  diesem  No.  1,  9,  21  und  27 
meiner  Untersuchung,  denn  gerade  bei  diesen,  wo  die  Cnttf- 
suchung  1  —  2  Tage  vor  Ende  der  Schwangerschaft  stattfand, 
zeigte  sich  ein  ziemliches  Gleichbleiben  des  Pulses,  und  auch 
eine  richtige  Yorausbestimmung,  ein  Yerhältniss,  welches  mir 
um  so  mehr  erkUrlich  erscheint,  da  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  m  den;  meisten  Fällen,  bei  nicht  übermässigem 
Fruchtwasser  und  Kleinheit  des  Kindes,  der  Fötus  dtcgenige 
.   Lage  eingenommen  hat,  in  welcher  er  sich  zur  Geburt  em- 
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des  Fotelceefihleefctee  dnreb  Zililwg  des  Fßtolpttlses. 


iMcUtehl. 

1'  Wirk- 
.    '  ßcbef. 

Älter 
der 
Schwan- 
geren. 

Wievielte 
Sehwea- 

gerschaft. 

L«|e 

des  Kindes 
bei  der 
Geburt, 

Bemerkoagen. 

Knabe. 

i 

87  Jahre. 

Zweite. 

Zweite 
Schädellage. 

Wftbreod  d.  Sebwanger>- 
sthaft  untere  F^ztremt- 
taten  stark  geschwollen. 
Bclampsie  während  der 
Geburt.  EiweissiniHarn. 
Nabelschnnr  sweiMal  um 
den  Hals  gsschhmgen. 

1 

kea.  Knabe. 

i 
( 

Zweite. 

Zweite 
SchiidQllage. 

Sehr  ToHer  Pols  bei 
Mutter  mid  Kind.  Puls 
der  Mutter  100.  Fötal- 
töne sehr  deutlich. 

^  Knebe. 

a  n 

Erste. 

ans  der 

dritten 
Sdittdettage. 

Wurde  bisher  am 
Sobioiker  bebandelt  und 
hat  einen  Bubo  in  der 
linken  Leistengegend. 

stdlL  Sueben  wir  einen  Grund  für  die  neunmalige  Täuschung 
in  No.  15,  16,  17,  18,  19,  28,  29,  30  und  31,  so  stimmen 
mit  Steinbach  No.  16,  18,  19,  28,  29  und  31  überein,  und 
zwar  zeigte  in  den  ersten  5  Fällen  jedes  Mal  die  Nabelschnur 
ein  abnormes  Verhaken,  Wenn  dncfa  nicht  immer  Nabelschnur- 
gerSuscb  damit  verbunden  war,  sondern  nur  in  No.  28.  Ob 
aber  auf  dieses  Verhältniss  ein  Gewicht  zu  legen  ist,  möchte 
ich  bezweifeb,  da  in  No.  6,  10,  13,  14  und  22,  wo  die 
Diagoose  eine  richtige  war,  Nabelschnurgerausch  theils  bei 
rikn,  theils  bei  einzelnen  Beobachtungen  gehört  wurde,  in 
Wo.  20  aber  und  25  bei  ebenfalls  richtiger  Diagnose  die 
Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen  war. 

No.  31  ist  mit  Steinbach  übereinstimmend,  da  bei 
^äemm  Falle  Krankheit  der  NuUer  vorbanden  war. 
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Um  einen  Grund  zu  finden,  warum  Vo.  W,  17  und  90 
eine  falsche  Vorausbestimmung  bedingtet^  kana  bei  No.  15 
wohl  das  Aher  der  Frau  und  die  grosse  BewegUddteit  des 
Kindes  die  falsche  Diagnose  bewirkt  haben,  No.  30  kaiu 

wie  wir  dies  auch  in  No.  26  bei  der  leUU»  BeobacbMmg  stüm 
Für  No.  17  habe  ich  keine  Erklärung,  wenn  wir  nidii 
die  Gesichtslage  als  solche  ansehen  wollen. 

Uebersehen  wur  nun  noch  einmal  das  Resultat  meiner 
Untersuchungen,  und  nehmen  hier  hinzu  die  Ergebnisse  der 
anderen  Arbeiten  über  die  Bestimmung  des  FötalgesdUecbtes 
nach  der  Frequenz  der  Fötalherztöne,  so  müssen  wir  uns  ge- 
stehen, dass  mit  Sicherheit  das  GescUecbl  des  Kindes  dircb 
diese  Methode  nicht  bestimmt  werden  kann.  Denn  1)  isl 
der  Fötalpuls  vielen  Einflüssen  von  Seiten  der 
Mutter  unterworfen,  welche  ihn  beeinträchtigen 
können  (z.  B.  Krankheit  der  Mutter),  2)  Anomalien  im 
Kreislaufe  des  Fitus  selbst  können  den  Puls 
ändern  (z.  B.  Nabelschnuranomalien),  3)  auch  bei  diesen 
Anomalien  kann  der  Puls  des.  Fötus  die  Eitr  Be- 
stimmung des  Geschlechts  (nach  Frankenhäus0f^9dia 
Theorie)  nöthige  Pulsfrequetti  besitzen,  4)  die  Ano- 
malien im  Kreislaufe  (z.  B.  Nabelschnuranomalien)  können 
wir  erst  mit  Sicherheit  nach  der  Geburt  feststellen. 


XXXIL 

Notizen  aus  der  Joumal-Literatiir, 


Bamei:  Fall  von  Osteomalacie. 

Eine  «Ojährige  Perioo,  die  10  Jahre  Terhsiratliet  wfuri  oImü 
je  aohwanger  gawesen  la  sein,  war  fait  einigen  Jahren  oattr 
den  gewöhnlichen  Symptomen  an  der  Otteomalaeie  erkrankt, 
ohne  daas  irgend  eine  ürsache  dafttr  in  ihren  Lebena^rhlUriss— 
avfanfinden  gewesen  wSre.  Die  TerMdong  das  Beekess  mi 
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Aideren  Skeletttheile  war  gans  charakterittiseh  und  der  Dauer 
der  Krankheit  entfpreebead. 

Im  JDecember  1860  nntertnchte  Letheby  den  Urin  der  Kranken 
und  fftnd  Um  frei  ron  Elwejff ,  Zucker  oder  anderen  organischen 
Bntandtheilen  y  alkalisch  und  stark  nach  Ammoniak  riechend, 
spee.  Gewipht  1018;  Wasser  962,60;  feste  Bestandtheile  37,40. 
iHese  bestanden  aas: 

Harnstoff  .  .  .  10,0.  Schwefelsaure  Salse  3,12. 

Harnsäure  .  .   0,4t.  Phosphate  2,93. 

y      Extractivstoff  14,69.  Erdphosphate  ....  1,99. 

Chloride  .  .  .  ^,34. 
rftsH^fe*  oacli  Proceiit  der  festen  Bestandtheile  berechnet 

wPm^hsdv^ ' befiaii^lhenen  des  Urins  Gesunder  yerglichen, 


geben: 

Pro  100  Pro  100 

fieste  BectandUielle  feste  BesUndtbelle 

4e8  uatersaeliten  Urins.  normalen  Urin«. 

Harnstoff  26,80  Frocent.  44,50  Frocent. 

Harnsaare  1,10      ,  1,50  , 

EztractiTStoir  ....  39,01       |»  24,20  « 

Chloride   11,60      »  10,25  „ 


Schwefelsaure  Salle  8,34      «  12,35  « 

Fhosphorsaure  Salae  7,88      »  5,40  , 

Erdphposphate  .  .  .   6,32      „  1,80  „ 

Abgesehen  von  der  Yerminderung  des  Harnstoffes,  die  wohl 
dsrch  sufftllige  Zersetiung  des  Urins  bedingt  war,  so  findet  man 
eise  bedeutende  Vermehiting  der  Extractivstoffe  und  sämmtlicher 
Pbospbale.  Zwei  andere  Proben  ergaben  folgendes  Besultat: 
Die  BeaettoB  war  leicht  alkalisch  in  beiden  Fällen,  das  spee. 
Gewicht  ü.  10S4.   B.  1014. 

PmIc  BMtaadtheüe  A.  38,4  per  mille.  B.  21,4  per  mille. 
Die  faataik  Beatandtheile  enthielten  per  ceat: 


Ä.  B. 

Htnutoff  61,7  Frocent.  68,8  Frocent. 

HtfwXnre,  EztraetiTStoffe  nad  Zsdker  26,1       „       18,8  „ 

 21,2       ,       24^  , 

Bfipkosphate   ,   2,0       ,        23  „  

100/).  100,0. 


Naehdem  darch  längeren  Gebrauch  von  Leberthran  ein 
Bshnnonatlicher  StiUetand  in  der  Krankheit  eingetreten  war, 
intennichte  LutiMy  den  Urin  wiederum  und  fand:  spec.  Qe- 
wicht  1014;  1000  Gr.  entidelteB  84,6  feete  Bestandtheile,  daTon 
wuen  Sabe  7,0  und  ^on  diesen  Phosphate  8,2. 

(Medice -ChirurgicalTransactions.  London  1862.  Bd.  45.) 

G. 
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XXXII.  Notisea  ans  der  Journml-Litcratof. 


W.  Ohapman:  Ansoboppnng  der  Mentet  wahread  sweier 


Chapman  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  bei  einer  40 jährigen 
robusten  Frau,  die  drei  Mal  geboren  hatte,  die  Menses  im  Uterus 
während  mehr  denn  zwei  Jahre  angeschoppt  hatten;  die  Gebär- 
mutter war  so  gross,  wie  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft, 
bei  der* inneren  Untersuchung  konnte  jedoch  der  Muttermund 
nicht  entdeckt  werden;  durch  das  Speculum  wurde  hierauf  das 
hermetisch  geschlossene  Os  uteri  erkannt  und  mittels  des  Zeige- 
fingers dilatirt.  Es  entleerten  sich  sofort  10 — 12  Unsen  dnnkel-  • 
rothe,  nicht  im  geringsten  übelriechende  FlS^ssigkeit,  Am  dritten 
Tage  aeigte  Patientin  Symptome  von  Peritonitis,  die  sich  jedoch 
nach  einigen  Tagen  su  verlieren  schien.  Am  11.  Tage  jedoch 
starb  Patientin,  nachdem  sie  schon  die  Nacht  vorher  sich 
sehr  unwohl  gefühlt  hatte.  Die  Seotion  wurde  nicht  gestattet. 
Tyler  8mil!h  glaubt,  die  Ursache  des  Todes  liege  entweder  in 
Berstung  eines  Abscesses  in  das  Peritonftum  oder  in  Anstritt  von 
Menstrualblut  durch  die  Tuben  (?);  dies  finde  mandimal  statt, 
wenn  der  Uterus  schon  theilweise  seines  Inhaltes  entleert  worden 
sei,  so  a.  B.  nach  Geburten,  während  Abort  oder  in  manchen 
Fällen  von  Menorrhagien. 

(The  Lancet,  1863,  No.  11,  Vol.  I.) 


Langmore:  Abort  von  Zwillingen  (?).  SuperfÖtation. 

Der  der  gebnrtshttlflioben  Gesellschaft  su  London  vorgelmgene 
Fall  betrifft  einen  Abort  im  vierten  Monate.  Der  ansgestosseae 
Fötus  war  der  Grösse  nach  der  erwähnten  Zeit  eotspreehend  and 
aller  Wakracheinliehkeit  nach  schon  einige  Zeit  abgestorben.  Nach 
der  Geburt  dieser  Frucht  wurde  noch  ein  «weites  Ei  ausgestosaen ; 
in  den  wohlerhaltenen  Eihäuten  zeigte  sich  ein  ungefähr  fünf  bis 
sechs  Wochen  alter  Embrjo,.  der  noch  vollkommen  frisch  und 
wohlerhalten  war  und  in  ganz  klarem  Fruchtwasser  flottlite. 
Harley  und  Tanner  halten  dies  für  einen  klaren  Bewein  ron 
SuperfÖtation;  wäre  nämlich  das  seehswöchentliche  Ei  das  Pi^odhiot 
derselben  Oonception,  so  mtisste  es  schon  10  Wochen  lang  ab- 
gestorben nnd  jetzt  vollkommen  verfault  ausgestossen  worden 
sein,  da  ja  snhon  der  erste  Fötus  Spuren  von  F&nliiis«  neigte. 
Referent  dieses  macht  aber  daranf  aufmerksam ,  dass  gfemde  bei 
Zwillingssohwangerschaften  die  Entwiekelung  def  Frfloite  «ine 
ungemein  verschiedene  ist  und  somit  wohl  bescheidene  Zmifel 
über  diesen  Fall  von  Superfötotion  gehegt  werden  können. 

(Medical  Times  and  Gazette,  1862,  No.  632,  Vol.  II.) 


Jahre. 
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Pm1e$r:    T«riar«»    »tibUtas    all  wehenbefSrderndes 


Dr.  Parker  empfiehlt,  gestütst  auf  secbssehnjllhrigfe  Effahrnng 
ood  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  den  Tartarns  stibiatns  als 
wehenbefördemdea  Mittel  und  stellt  hierüber  folgende  Erfahmngs- 
sitse  auf: 

1)  Tartarus  stibiatns  ersehla£Ft  sowohl  willkürliche  als  «n- 
willkürliche  Mnsheln,  die  den  Woben  Widerstand  leisten, 
er  aberwindet  also,  nm  es  mit  anderen  Worten  ans- 
indrncken,  die  Rigidität  des  Mnttermnndes  nnd  der  Damm- 
roaskeln. 

2)  Er  vermehrt  die  Schleimabsondemng  der  Vagina,  macht 
dsdarch  ihre  ObetflKche  achlüpfrig  nnd  nützt  hierdurch  bei 
der  Gebart  wesentlich. 

3)  Er  Termehrt  die  contractile  Kraft  der  Längs-  nnd  Qner- 
fasem;  dies  ist  keineswegs  bloss  scheinbar,  wie  man  leicht 
nach  TTeberwindnng  der  Rigidität  des  Mnttermnndes  dnrch 
Tart.  stib.  annehmen  könnte.  Anch  bei  Fällen  von  Inertia 
nteri  bei  vollkommen  ge5ffiietem  Mnttermnnfde  hat  ihn 
Verfasser  mit  Erfolg  angewendet. 

4)  Er  bewirkt  nicht,  wie  Seoale,  nnanterbrochene  Znsammen- 
siehnngen,  sondern  kräftigt  in  den  meisten  Fällen  die 
regelmässigen  Wehen.  Ebensowenig  bewirkt  er  in  der 
Nachgebnrtsperiode  partielle  Contractionen,  wie  Seeale, 
nnd  hindert  dadurch  nicht  die  Ansstossnng  der  Nachgeburt. 

Dr.  Parker  sagt  ferner,  dass  Tart.  stib.  der  Patientin  in 
der  Weise,  wie  er  es  verordne,  nicht  unangenehm  sei;  er  giebt 
gr.j.— ij.  auf  ein  Weinglas  Wasser  nnd  lässt  dann  alle  10  bis 
15  Minnten  einen  KaffeelSffel  so  lange  geben,  bis  das  nanseose 
Stadium  eingetreten  ist;  übrigena  sei  seine  Wirkung  auf  den 
Utems  dieselbe  wie  auf  den  Darmcanal;  hier  würden  ebenfalls 
heftige  Contractionen  der  Kreis-  (!)  und  Längsfasem  bewirkt, 
wilirend  die  Sphincteren  (1)  erschlafft  würden. 

(Edinburgh  Medical  Journal,  Jan.  1868,  No.  XCI.) 


BewiU:  Theorie  über  die  Wirkung  des  8eeala  coTnutnm. 

Df.  BewiU  stellt  über  die  Wirkung  des  Secale  folgende 
Tkeorle  auf :  Jpeeacmanha  bringt  CoBtractionen  des  Uterus  hervor 
ond  bfiiwii%t  sacleteh  Erbrechen,  —  wahrscheinlich  also  sind  die 
GoitraeUenengans  oder  wenigstens  meist  vom  Erbrechen  abhängig. 
Wean  mn  nun  die  Wirkung  des  Seoale,  Zusammenziehungen 
<Ut  Qebärmutter  hervorzurufen,  bedenkt,  zugleich  aber  auch 
•rwigt,  wie  oft  dasselbe  Erbrechen  oder  einen  nauseosen  Znstand 
hervorruft,  so  kommt  man  in  dem  Schlüsse ,  dass  die  Wirkungs- 


Mittel. 
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weise  deB  Seöale,  UteTioeöiitnieli0iieii  bBrvwrtmwiftiD,  rbn  Br- 
brechen  abhängig  ist. 

(The  LMoet,  Jannsiy  17 ,  1868,  Ko.  8,  Vol.  L) 


BoBsi:  Thrombns  der  Mntterscheide,  grosien  Behau- 
lippe  und  des  Dammes  aaeh  der  Gebart. 

In  der  gebnrtshftlfliehen  Klinik  sn  Gras  wurde  bei  ehMr 
kräftigen,  geannden  Person  eine  Stnnde  nach  der  in  normaler 
Weise  erfolgten  Entbindung  ren  frühreifen,  lebenden  Drillii^^ 
die  rechte  hintere  H&lfte  dea  Mittelfleisehes  «nd  das  nnlere 
Drittel  der  rechten  grossen  Sohamlippe  stark  heryorgewSlbt, 
ebenso  die  rechte  Wand  der  Vagina  stark  nach  Unke  nad  Tora 
gedribigt  gefdnden.  AllmWg  sah  man  sowohl  die  der  GesehwolsC 
entsprechende  Scheidenschleimhaut,  als  auch  die  ftaeaere  Haut 
in  der  Gegend  dea  Afters  blatiroth,  glänsend  werden  and  die 
Geschwulst  über  den  untersten  Theil  der  rechten  Hinterbaeke 
sich  anebreiten.  De?  Matterhals  seigte  aich  Yollkommen  an- 
▼erletst,  hochstehend,  ebenso  das  SoheidengewSlbe  nnTeraebrt 
and  leer.  Bei  der  Untersachang  barst  die  Geachwolst  in  der 
Gegend  des  Scheideneinganges,  und  ans  der  nur  fi&r  einen  Finger 
darchgingigen  Bissstelle  ergoss  sich  theils  coagatirtes,  theilt 
flüssiges  Bint  in  grosser  Menge. 

Durch  Einführen  des  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Colpeufyatv, 
spSter  durch  Einlegen  von  Eisstücken  ia  die  Scheide  gelang  es, 
die  Blutunn;  su  stillen.  Das  Wochenbett  verlief  günstig.  Heek 
aUmSliger,  durch  lauwarme  Einspritaungen  befürderter  Bntleeraag 
des  geronnenen,  schwürzlichen ,  übelriechenden  Blutes  scUott 
sich  die  Riss  wunde  rasch  unter  Ii\jectionen  einer  schwaekea 
ledlösnng. 

(Oesterdeich.  Zeitachr.  f.  prakl.  Heilkunde,  1868,  He.  16.) 


Jacob»:  Eine  vierte  Gesichtslage. 

Zu  einer  42j&hrigen  gesunden  Erstgebärenden  gervfen,  erftikr 
Verfttfser,  daes  dieeelbe  seil  awel  Tagen  die  l^lUgalea  Wehen 
habe  und  das  Wasser  seit  12  Stunden  abgeflossen  sei,  und  fand 
den  Muttermund  thalergross  erweitert,  seine  Binder  leiektMmbar, 
das  Gesicht  in  der  BeckenhShle  mit  naok  Hake  Maien  getiekletea 
Kinn,  die  HerstSne  auf  der  linken  Matterseite  hMar,  dlaWehea, 
welche  gut  verarbeitet  wurden,  krttfUg  und  blaig.  Br  bneekrtiritte 
sich  unter  diesen  Umstiaden  darauf,  die  Frau  auf  Ae  MkeMt« 
SU  legen.  Ein  sugesogener  College  stimmte  hierin,  wie  In 
Diagnose  fiberein.  Acbtsehn  Stunden  apSter  wurden  die  WeHn 
schwacher  und  seltener,  die  FStalherüOne  varsg^miHtg  tal 


«■rie,  kkfto  fib^r  Sclnvieke.  Naeb  VerlMif  ▼•d  «rdil6reii  wUr 
Stete,  wihiMi  wttkber  eiaige  Oabea  Seoale  eiae  weamitUelie 
TtiMma^  der  Sitoatum  aiefaft  bewirkt  batten,  eatooUosa  siAh 
M  lar  Aaleg:oag  der  Zange.  Die  beftigttea  traetioaen  wüt  - 
te  wiedeAelt  angelegUa  lastrameate  bewirkteo  eadlieb  eioe 
Torwirttbewegnng  des  Qeeiebtea  hiß  in  die  Sobaoof palte»  wftbread 
db  Ttfsaebe  eiaer  LageTerbeaseraBg  Yorgeblieb  blieben.  Eine 
M%t  Webe  trieb  iedann  dae  Qeaicbt  mit  deM  Kinae  aber  den 
Dan  kervor;  aneb  jetst  bUeb  daa  letatere  aeeb  immer  aaeb 
Utfm  geiiebteft.  2>amnf  efacbien  die  Stim,  dleaer  felgte  die 
pana  Peataaallei  aM,  iadem  daa  Kinn  aebr  nach  bintea  unter 
teDan  gedrüekt  mirde,  aadi.daa  Hiaterbaapt.  DaaGewiebt 
im  toiton  Kindea  betmg  8  Pfd.,  die  LXnge  19",  der  gerade 
INwhaeaaer  dea  Kopfea  4",  der  qnere  SVa^i  der  acbrSge  6". 
OnWecbeabett  verlief  normal 

Za  bedaaem  iat,  daaa  jede  n&bere  Angnbe  über  die  ränni- 
Site  aai  iam^lgwa  VarbUltaiiae  dea  Beekeaa  feUt. 
q>aalaabe  Klinik,  1898,  Ko*  12.) 


Slae  aeae  Sange. 

Dr.  Otif§^  bat  die  gewöhnliche  lange  Zange  von  8imp9on 
»•ri^lfcar  gemaebt.  Die  Löffel  aind  ana  Mesaing  nnd  werden 
v<aai|a  eiaea  Bigonettaobloaaea  mit  den  Griffen  in  Verbindung 
pfcilidkt  BeaügUob  der  n&beren  Beaobreibnng  verweiaen  wir 
«tte  JoniaaL 

(Edinbourgb  ICedical  Jonrnala  Dec.  1862,  Ne.  XC.) 


^MttedanMt  üeber  Naobgebnrlablntongen. 

Mudonmld  empfiehlt  bei  den  Blntangen  in  der  Nachgebnrta« 
l^iMa  atatt  aller  medioamentöaen  Behandlang  mit  Seeale,  Sttnren« 
^  lad  Opinm,  die  ja  gewöhnlich  nicht  aogleicb  an  Ort  nnd 
''■laft  aeian  oad  aaob  sn  langaam  wirkten,  dea  einfachen  Druck 
■ifteUtema  mit  der  Hand,  die  Iigeotionen  von  kaltem  Waaaer 
•a4  te  Einführen  der  kalten  Hand  in  den  Uterua  —  eine  in 
l^MMbuid  Iftagat  bekannte  und  bew&hrte  Methode. 
(Tbe  Laaeet,  1862»  Ho.  26«  YoL  H.) 


^«iiriM;  Bia  fibrSaer  Polyp  bei  eiaer  Wöehnerin. 

la  dar  medioiniacben  Geaellaohaft  au  Antwerpen  wurde  von 
^  y^mitu  folgender  inte reaaanter  Fall  berichtet:  Eine  32  Jahre 


^0        XXXII.  NotlsMi  ans  der  Jo«nal-LlUr»Uur. 


alle  Fraa  kam  mit  ihrem  sweitett,  itelliieiBmeii  aotgetragMen 
Kinde,  daa  karse  Zeit  naeh  der  Oebart  starb,  sieder.  Zwei 
Stunden  ▼or  der  Entbindnog^  war  ein  kindekopf{sroMer  Polyp  vor 
die  änsseren  Genitalien  getreten,  der  jedoch  trots  teiner  Gegenwart 
die  Ezpnlsion  des  Kindes  sowohl,  als  aneh  der  Placenta  nieht 
hinderte.  Der  Polyp,  der  mit  einem  sehr  breiten  Stiele  innerhalb 
der  ÜterinhShle  sass,  wnrde  abgebnnden. 

Die  Fran  hatte  weder  Tor,  noch  während  der  Sohwasiger' 
schalt  Beschwerden  gehabt,  ansser  seit  einem  Jahre  ron  Zeit 
En  Zeit  eintretende  ürinretentionen. 

Der  erwähnte  Fall  ist  beispiellos;  H^milUm  ersfthlt  einen 
Fall,  bei  dem  jedoch  die  Fran  an  Brsehöptog  starb. 
(Gasette  M^dioale,  Oot  1802,  No.  42.) 


Matthewi  Dunean:  Deber  Uterin-Haematocele. 

Dr.  Dunean  yerdffentlioht  eine  längere  Abhaadlnof^  über 
Haematooele,  die  er  in  nterine,  retronterine  ftnd  perinterine 
classificirt.  Im  Gänsen  beschreibt  er  sechs  sehr  interessante 
Fälle.  Bei  yier  derselben  wendete  er  in  Besiehnng  anf  die 
Behandlung  die  Ponction  an,  der  er  ttberhaopt  hierbei  nieht 
abgeneigt  ist;  denn  in  dem  einen  Falle  wäre  ein  Bersten  des 
Sackes  in*8  Peritonäam  sehr  sn  fürchten  gewesen,  in  den  anderen 
aber  über  kars  oder  lang  jedenfalls  eine  Perforation  in  die 
Vagina  oder  das  Rectum  erfolgt.  Dorch  die  Function  geschah 
dies  schneller,  die  Patientinnen  wurden  durch  dieselbe  erleiehtert, 
ihre  Kräfte  erhalten  und  geschah  dadurch  ihre  Wiederherstellung 
in  kfirserer  Zeit.  Der  fünfte  Fall  endlich  ist  deshalb  interessant, 
weil  trots  einer  nöthig  gewordenen  Function  und  der  dadnreh 
herbeigeifthrten  Ausstossung  von  Blut  der  von  aussen  fühlbare 
Tumor  sich  dennoch  rergrdsserte.  —  Ausserdem  wurde  tnH 
dem  «ersetzten  Blute  stinkendes  Gas  ausgestossen.  Im  ersten 
Falle  machte  er  die  PuUction  von  den  Bauchdecken  aus;  bei 
retrouterinen  Haematocelen  empfiehlt  er  unbedingt  die  Function 
von  der  Vagina  aus. 

(Edinburgh  Medical  Journal,  Nov.  1862,  No.  89.) 
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Beitrage  zur  Pathologie  des  Eies  und  zum  Abort 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten. 


Vorliegende  Untersachungen  und  Studien  erstrecken  sich 
rorzQgsweise  auf  die  pathologischen  Processe  in  der  Decidua. 
Vor  dem  Eingehen  hierauf  hielt  ich  es  für  nothwendig,  einige 
Punkte  der  normalen  Verhältnisse  dieses  Gebildes  in  Kdrze 
20  besprechen. 


Ausbreitung  der  Decidua  vera.  J.  Müller  und 
R,  Wagner^)  nahmen  an,  dass  das  Verhalten  der  Decidua 
an  den  Mündungen  des  Uterus  sich  nicht  gleich  bleibe,  dass 
diese  Membran  bald  an  den  Tubarostitui  und  dem  innern 
Mattermunde  geschlossen,  bald  an  einer  dieser  Stellen  offen 
sei.  Seiler^)  lässt  auf  der  Innenseite  der  Vera  eine  glatte, 
dönne,  gefasslose  Membran  entstehen,  welche  die  bis  dahin 
offenen  Uterinmöndungen  verschliesse.  Ziemlich  allgemein 
ist  jetzt  die  Ansicht  vorherrschend,  dass  die  Ulerinmündungen 
durch  die  Decidua  keinen  Verschluss  erhalten. 

Virchoto^)  beobachtete  bei  Sectionen  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten,  dass  die  Hypertrophie  der  Schleim- 

1)  J.  MüUer,  Handbacb  der  Physiologie.  Koblens  1830.  II.  Bd. 
8.  709. 

2)  B,  W,  Seiler ^  Die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen. 
Dresden  1832.    8.  29. 

3)  GesammeUe  Abhandlungen.    Frankfurt  1866.    S.  776. 
MoMtMehr.  f.  Oebnrtak.  1868.  Bd.  XXI.,  Snppl.-Hft.  1 


Von 


Dr.  41fired  Hegar  in  Darmstadt. 


Hormale  Anatomie  der  Decidua. 


1.  Decidua  vera. 


2  I.    Hegar,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Eie« 


haut  am  inneren  Muttermunde  plötzlich  endigte.  Kussmaul^) 
und  Scanzoni^)  fanden,  bei  Schwangerschaft  in  einem  ver- 
kümmerten Gebärmutterhome,  die  in  dem  leeren  Home  ge- 
bildete Decidua  scharf  am  inneren  Muttermunde  und  den 
Tubarostien  abgesetzt.  H.  MüUer^)  lässt  die  angeschwollene 
Schleimhaut  des  Uteruskörpers  continuirlich  in  die  Schleim- 
haut des  Halses  ubergehen;  an  den  Tubarostien  war  dieselbe 
aufgelockert  und  gefässreich,  aber  nicht  regelmässig  areolirt 
wie  im  Uterus  selbst.  Kölliker^)  schreibt  der  Mucosa  des 
Cervix  keinen  Antheil  an  der  Bildung  der  hinföUigen  Haut 
zu.  Sie  soll  ihr  Epithel  während  der  Schwangerschaft  be- 
halten, sich  jedoch  auch  aufwulsten  und  vergrössern,  besonders 
in  ihren  Schleimbälgen. 

Ohne  die  Gültigkeit  der  gangbaren  Meinung  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  bestreiten  zu  wollen,  scheinen  mir  doch 
manche  Beobachtungen  für  die  ältere  Ansicht  von  «7.  MiUler 
zu  sprechen. 

1.  Bei  einem  Abortivei  (Fall  6)  fand  ich  einen  voll- 
ständig geschlossenen  Sack  zwischen  Vera  und  Reflexa.  Er- 
stere  zeigte  auch  nicht  die  geringste  Lücke. 

2.  Bei  anderen  Eiern  (Fall  3  und  7)  war  zwar  die 
Vera  vielfach  zerrissen  und  hing  grösstentheils  in  Lappen  an 
der  Uebergangsstelle  herab.  Allein  diese  Eier  hatten  an  dem 
Pol,  welchen  ich  als  den  untern  bezeichnen  zu  müssen  glaube, 
weil  er  der  Serotina  entgegengesetzt  lag,  einen  zarten,  häutigen 
Ueberzug,  welcher  nicht  der  Reflexa  angehörte.  Schlug  man 
denselben  nach  oben  zurück,  so  passte  er  an  einigen  Stellen 
an  den  zerrissenen  Rand  der  Lappen  des  obern  Poles.  Bei 
Ecker  ^)  ist  ein  schwangerer  Uterus  der  12. — 13.  Woche 
abgebildet,  in  welchem  die  Vera  am  Innern  Muttermunde  2 
platte  Lappen  bildet,  welche,  wie  es  in  der  Erläuterung  aus- 
drücklich heisst,  den  iuuern  Muttermund  verschlossen. 

Ij  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmutter.  WürsburglSöS.  8.77. 
2)  Ibid.  S.  169. 

.S)  lieber  den  Baa  der  Molen.    Würzbarg  1847. 

4)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.   Leipzig  1852. 


ü)  .Tfone«  Phjsiolog.    Leipzig  1851  —  59.   Taf  27,  Fig.  9. 


S.  620. 


and  som  Abort  in  den  ersten  Schwangerschafttmonaten.  3 

3.  Bei  einer  Decidua  menstrualis  (Fall  9)  faud  ich,  ent- 
sprediend  den  Tubarostien,  zwei  kleine  Löcher.  Am  unteren 
Ende  befand  sich  eine  grosse  Löcke.  Allein  an  der  einen 
Wand  sah  man  einen  Umschlag,  dessen  Rand  genau  auf  den 
lerrissenen  untern  Rand  der  aildern*  Wandung  passte. 

4.  Das  Vorkommen  der  Placenta  praevia  centralis  scheint 
mir  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  die  Vera,  so  gut  wie  die 
Serotioa,  den  Innern  Muttermund  decken  könne. 

Das  Verhältniss  der  Vera  zu  den  Uterinmündungen  ist 
gewbs  wesentlich  abhängig  von  der  grösseren  und  geringeren 
Weite  dieser.  Bei  engem  Muttermunde  werden  sich  die  an- 
geschwollenen Schleimhäute  allseitig  berühren  und  auch  gewiss 
mit  einander  in  Verbindung  treten  können. 

Dicke  der  Decidua  vera.  Ueber  rfie  Dicke  herrschen 
die  ferschiedensten  Angaben.  Die  Scheidung  der  Schleimhaut 
fon  der  übrigen  Substanz  des  Uterus  ist  eben  keine  scharfe. 
Ausserdem  wechselt  die  Beschaffenheit  nach  den  Schwanger- 
2i^haftsmoqaten ,  nach  der  Gegend  der  Gebärmutter  und  auch 
iiidividuelle  Verschiedenheiten  sind  gewiss  vorhanden.  Nach 
Seüer^)  ist  die  Vera  1  bis  höchstens  IV^  Linien  dick,  andere 
Terfaältnisse  sind  pathologisch.  Weber^)  fand  jene  3  Linien 
dkk.  Nach  H.  Midier*)  trennte  sie  sich  im  fünften  Monate, 
in  dei'  Tiefe  von  I — IVa  Linien  am  lächtesten  von  dem  unter- 
liegenden Gewebe.  KdlUker^)  lässt  die  Schleimhaut  in  der 
zweiten  Schwangerschaflswoche  bis  zu  3 — 3  Linien  Dicke  auf- 
schwellen. VirchofD^)  giebt  die  Dicke  im  vierten  Monate  auf 
2  Linien  an.  Die  Decidua  des  leeren  Uterus,  bei  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentären  Hörne,  wird  von  Kussmaul^) 
im  zweiten  Monate  auf  3—5  Millimeter,  einmal  in  der  vier- 
zehnten Woche  auf  5 — 6  Millimeter,  vob  Scämoni^  im'  vierten 
bis  fünften  Monate  auf  2 — 3  Linien  Dibke  geschäti^t.  —  Von 
den  meisten  Autoren  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  sich 


1)  O.  c:  lä.  1^. 

t)  H.  Mm&r,  o.  0.  S.  80. 

8)  Ibid.  S.  77. 

4)  O.  c.  8.  520. 

6)  O.  c.  8.  776. 

6)  0.  c  8.  152  .  326. 

7)  Ibid.  8.  169. 
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die  Decidua  in  der  Nähe  der  Tubarostien  und  des  inneren 
Muttermundes  allmälig  verdünne. 

Ich  fand  die  Vera  bei  Abortiveiern  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  diese  Membran  eine  normale  Beschaffenheit  besass, 
in  den  ersten  zwei  Monaten  3—4  Millimeter,  in  dem  dritten 
Monate  ly^ — 2  Millimeter  dick.  —  Die  Dicke  einer  Dec.  men- 
strualis  betrug  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  2 — 3  Milli- 
meter, nahm  aber  gegen  die  Seitentheile,  den  Fundus  und 
den  inneren  Muttermund  hin,  sehr  erheblich  ab,  bis  auf  1 
und  V2  Millimeter. 

Structur  und  Textur  der  Vera.  An  einer  spontan 
abgegangenen  oder  künstlich  entfernten  Decidua  der  ersten 
Schwangerscliaflsmonate,  welche  im  Allgemeinen  einem  Lappen 
Feuerschwamm  ähnUch  ist,  lassen  sich  zwei  Flächen  unter- 
scheiden. Die  äussere  Fläche,  welche  mit  dem  Uterus  in 
Verbindung  stand,  ist  mit  zahlreichen  rundlichen,  warzen- 
ähnlichen oder  cylindrisch  gestreckten,  kleinen  Erhabenheiten 
oder  Höckerchen  besetzt.  Die  Durchmesser  derselben  sind 
verschieden.  Sie  erheben  sich  bis  zu  2 — 3  Millimeter  über 
das  Niveau;  ihre  Breite  wechselt  von  V4— ly«  Millimeter. 
In  der  Nähe  der  Serotina  sind  sie  gewöhnlich  länger,  so  dass 
die  Membran  ein  zottiges  Ansehen  erhält.  Diese  Höcker  be- 
stehen häufig  aus  einer  einzigen  bypertrophirten  und  oft 
ausgedehnten  Utriculardrüse.  Man  bemerkt  alsdann  auf  ihrer 
Spitze  ein  einziges,  gewöhnlich  rundes  Löchelchen.  Dabei 
hat  diese  Druse  nicht  selten  das  Aussehen  eines  kleinen, 
runden  Sackes,  der  sich  von  der  Basis  aus  etwas  bauchartig 
erweitert  und  gegen  die  Spitze  hin  wieder  verschmälert  Letztere 
zeigt  eine  offene  Mündung  und  ist  nur  seilen  geschlossen.  In 
anderen,  zahlreichen  Fällen  bemerkte  ich  jedoch,  dass  ein 
solcher  Höcker  aus  mehreren,  dicht  aneinanderstebenden 
Drüsen  besteht.  Auf  seiner  abgerundeten  Spitze  sind  alsdann 
3 — 6  kleine  Oeffnuugen  vorhanden,  welche  unter  der  Loupe, 
von  einem  kreisförmigen  Fahse  umgeben  erscheinen  (Fig.  10, 
A.  und  B.) 

Die  innere  Fläche  der  Decidua  vera  ist  im  Allgemeine 
glatt,  doch  wird  sie  durch  seichte  Furchen,  weJche  der  Länge 
und  Breite  nach  verlaufen,  gewöhnlich  etwas  ungleich  und 
nicht  selten  in  viereckige  oder  polygonale  Feldcben  getheilt 
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Die  Farbe  der  Vera  wechselt  nach  ihrem  Blutreichthuroe 
Ton  Gelb  bis  Roth  und  Braunroth.  Im  Allgemeinen  wird  die 
Vera  der  ersten  Monate  als  eine  sehr  gefassreiche  Membran 
geschildert.  Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  der  hypertro- 
phirten  Drösensubstanz,  einem  sparsamen  interstitiellen  Ge- 
webe und  zahlreichen  Gefassen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in 
den  tieferen  Schichten  der  Decidua,  dicht  zusammenhangende 
Lagen  spindelförmiger  Zellen,  mit  starkem  Kerne,  oft  sehr 
verlängerten,  umgebogenen  Enden.  Nicht  ganz  selten  sind 
sternförmige  Zellen.  Dabei  findet  man,  auch  in  den  tieferen 
Schichten,  oll  noch  andere  Zellenformen  und  zwar  reichlich 
Tertreten.  Grosse,  runde  Zellen  mit  starkem  Kerne  und  fein- 
körnigem Inhalte,  oblonge  Zellen,  polygonale  Zellen,  welche 
den  epithelialen  Charakter  an  sich  tragen.  Auch  bemerkt 
man,  besonders  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Gravidität, 
Schichten  eines  fibrillären  Buidegewebes.  Nach  der  inneren 
Fläche,  welche  ein  zusammenhängendes  Epithel  besetzt,  neh- 
men die  Zellen  stufenweise  den  epithelialen  Charakter  an. 

InTolntion  der  Decidua  vera.  Schon  im  dritten 
Monate  beginnt  eine  rückgängige  Metamorphose  der  Decidua 
Vera.  Wenigstens  konnte  ich  eine  solche  an  Eiern,  deren 
Placentarbildung  begonnen  halle,  stets  nachweisen.  Die  Ver- 
änderung zeigt  sich  zuerst  auf  der  inneren  Fläche.  Schon 
Seiler^)  beobachtete  dies  und  schilderte  den  Vorgang  so, 
als  wenn  sich  auf  jener  eine  neue  Platte  bilde,  welche  dünn, 
gefässlos,  einen,  wie  aus  geronnenem  Schleim  zusammen^ 
gesetzten,  röthlichen  oder  gelblichweissen  Ueberzug  darstelle. 
—  Dabei  nimmt  die  Dicke  der  Membran  erheblich  ab  und 
sinkt  auf  2 — 1  Millimeter.  —  Die  äussere  Fläche  verliert 
ihre  höckrigen  Vorsprunge,  wird  glatter  und  zeigt  ein  streifi- 
ges oder  grobmaschiges  Gefnge.  Von  beiden  Flächen  hingen 
hier  und  da  weissliche  Läppchen  herab.  Die  Drüsenlöcher 
erweitern  sich,  werden  schhlzartig  und  sind  zuweilen  so  zahl- 
reich und  gross,  dass  nur  einzelne  Streifen  und  Balken  des 
Gewebes  sie  trennen.     Virchow^)  fand  diese  Erweiterung 

1)  O.  c.  S.  29. 

2)  O.  c.  8.  764. 
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der  Drtlsenlöcher,  besoDders  dem  Grunde  und  den  Seiten* 
tbeilen  des  Uterus  entsprechend  und  erklärt  dies  aus  da* 
Umwandlung  des  vorher  mehi*  platten  Organs  zur  Kugelfonn, 
welche  zunächst  durch  die  Ausdehnung  jener  Gegenden 
zu  Stande  komme.  Die  geringere,  ursprüngliche  Dicke  der 
Schleimhaut  an  diesen  Stellen  mag  jedoch  auch  wesentlich 
mitwirken. 

Mit  diesen  Veränderungen  Terbindet  sich  eine  leichtere 
Trennbarkeit  der  Decidua  von  dem  unterliegenden  Gewebe. 
Virchow  ^)  beobachtete,  dass  schon  im  dritten  Monate  die 
lockere  Schleimhaut  sich  leicht  derart  von  der  Muscularis 
losziehen  liess,  dass  die  tieferen  Schichten-  auf  jener  sitzen 
blieben.  Am  ausgesprochensten  war  die  leichte  Trennbarkeit 
am  Grunde  und  den  Seitentheilen.  E,  MüUer^)  konnte 
die  Decidua  im  fünften  Monate  in  der  Dicke  von  1—1  Vt  Li- 
nien am  leichtesten  vom  Uterus  trennen ;  doch  war  dies  nicht 
ohne  vielfache  Geßisszerreisung  möglich.  Die  Schleimhaut 
stellte  sich  als  eine  gefassreiche  Membran  dar,  welche  in 
Ganzen  ein  netzartiges  Gefüge  besass,  mit  einzelnen  derben, 
faserstofBgen  Vorsprängen  und  anhängenden  Fetzen  versehen. 
Geschlossene  Drüsenbälge  waren  nur  noch  einzeln  vorbanden. 

Dieser  Veränderung  der  ganzen  Membran  entspricht 
die  Veränderung  der  Gewebselemente.  Die  Zellen  nehmen 
im  AUgemeinen  den  epithelialen  Charakter  an.  R,  WcLgner 
fand  im  dritten  und  vierten  Monate  di^  Decidua  ganz  aus 
platten,  pflasterf5rmig  neben-  und  übereinanderliegenden 
Zellen  mit  dunklem  Kerne  und  feinkörnigem  Inhalte  zusammen- 
gesetzt H,  MüUer^  fand,  an  der  freien  Fläche  der  Schlam- 
haut  im  flmflen  Monate,  Zellen  der  verschiedensten  Gestalt, 
zumal  grosse  Platten,  zum  Theil  mit  Körner  besetzt,  in  eine 
9tructurlose  Substanz  eingebettet  Nach  dem  Uterus  zu  wurde 
das  Gewebe  allmälig  fasrig,  indem  die  Zellen  in  ^tte  Muskel- 
fl^sern  übergingen.  Dazwischen  grosse,  meist  sehr  dünn- 
wandige Geßisse.  Genauere  Angaben  über  das  weitere  Ver- 
halten der  Decidua  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonateo 


1)  O.  c.  8.  761. 

2)  O.  c.  8.  77. 
8)  Ibid. 
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fehieD.  Es  ist  auch  selten  Gelegenheit  gegeben,  dasselbe 
unter  normalen  Verbältnissen  zu  beobachten.  Für  die  Zeit, 
kurz  Yor  der  Geburt,  sprechen  die  Autoren^)  von  der  Deci- 
doa,  als  von  einer,  aus  structurloser  Substanz  gebildeten 
Membran,  in  welcher  sich  gleichzeitig  Zellen  von  epithelialer 
Form  und  zahlreiche,  freie  Kerne  vorfinden. 

An  den  reifen  Ei  findet  man  an  der  Aussenfläche  des 
Chorions  meist  dünne  Schichten  eines  maschigen,  weichen, 
faserigen  Gewebes,  welches  oft  noch  deutlich  die  Elemente 
des  jungen  Bindegewebes  und  Epithelien  zeigt.  Nicht  selten 
»nd,  besonders  in  der  Nähe  der  Placenta,  wohlerhaltene 
Gefasse.  In  anderen  Fällen  finden  sich  blos  Zellenrudimente, 
Kdrochenzellen,  freie  Kerne  in  fettreicher,  molekülärer  Masse 
eiDgebettet.  Man  sieht  alsdann  gelbe  oder  gelbbraune  Schwarten 
aof  dem  Chorion  aufsitzend.  Die  Veränderungen  scheinen 
hiemach  sehr  verschieden  und  bald  mehr  in  einer  einfachen 
Rareficining  des  Gewebes  durch  die  enorme  Ausdehnung  des 
Uterus,  bald  in  einem  detritusartigen  Zerfalle  der  einzelnen 
Gewebselemente  selbst  zu  bestehen. 


Diese  Membran  stellt  einen  nach  unten  geschlossenen 
Sack  dar,  dessen  Aussenfläche  im  Allgemeinen  glatt,  doch 
stets  mit  flachen  Längswulsten  und  entsprechenden  Vertief- 
ungen versehen  ist  Die  innere  Fläche  ist  rauh,  mit  den 
Verzweigungen  der  Chorionzellen  verbunden.  Die  Dicke  der 
Haut  ist  verschieden,  beträgt  — IV^  Millimeter,  nimmt 
Dach  der  Umschlagsstelle  hin  bedeutend  zu,  nach  dem  unteren 
Eipole  hin  erheblich  ab.  Die  Sieblöcher  sind  in  der  Nähe  der 
Serotina  sehr  zahlreich  und  nehmen  von  da  an  stufenweise 
ab.  Das  Gewebe  ist  gewölmlich  locker,  spröde  und  leicht 
zerreisslich.    Die  Farbe  ist  röthlichgrau  oder  rothgelb. 

Was  den  feineren  Bau  der  Beflexa  betrifll,  so  ist  bis 
jetzt  kein  wesentlicher  Unterschied  von  dem  der  Vera  auf- 
gefunden. Sicher  ist,  dass  die  regressive  Metamorphose  in 
derselben  früher  und  intensiver  eintritt.  Schon  an  sehr  klei- 
nen Abortiveiern  kann  man  den  Beginn  des  Zerfalls  am  unteren 


1)  O.  c.  S.  80. 
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Eipole  nachweisen.  Nach  der  DmschlagssteDe  hin  behieh  die 
Reflexa,  soweit  meine  Untersuchungen  reichen,  sehr  hinge 
ihren  ursprunglichen  Charakter. 

Seüer  ^)  lässt  die  Reflexa  als  äussere  Platte  des  Chorions 
an  jedem  Ei  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  persistiren. 
H.  Müller^)  sab  im  fünften  Monate  eine  dem  Chorion  beiiD 
Wegdrängen  folgende  und  genau  anliegende  Schichte,  welche 
aus  structurloser,  feinkörniger  Masse  mit  eingelagerten  Kernen 
bestand.  Letztere  waren,  gegen  das  Chorion  zu,  in  der  ge- 
ringsten Menge  vorhanden,  hatten  an  der  freien  Fläche  eine 
pflasterartige  Ausbreitung,  wobei  jedoch  die  Intemuclear- 
Substanz  in  der  Regel  nicht  in  Zellen  getrennt  war.  Virchow 
lässt  die  Reflexa  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gehen, 
wofür  das  häufige  Vorkommen  von  Fettkömchenzellen  in  dieser 
Membran  spricht.  Er  fand  nur  ein  einzigesmal,  bei  einem 
Fötus  von  ffmf  bis  seciis  Monaten,  den  grossem  TheS  des 
Chorions  von  einer  sehr  feinen,  gelblichen,  stellenweise  fast 
ununterbrochenen  Lage  der  Reflexa  überzogen. 

III.    Höhle  zwischen  Decidua  vera  und  reflexa. 

Diese  Höhle,  welche  nach  Seiler  sich  stets  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Eies  befindet,  was  jedoch  nicht  begründet 
ist  (so  fand  sie  Virchow  vorn),  verschwindet,  nach  den  über- 
einstimmenden Angaben  der  Autoren,  im  dritten  Monate.  Ich 
hatte  nur  einmal  Gelegenheit,  sie  an  einem  Abortivei,  wobl- 
erhalten  und  geschlossen,  zu  sehen  und  verweise  auf  die  Be- 
schreibung (Fall  6).  —  Die  gewöhnliche  Angabe  geht  dahin, 
dass  durch  die  Ausdehnung  des  Eies  der  Inhalt  der  Höhle 
allmälig  abnehme,  beide  Platten  der  Decidua  in  Berührung 
kämen  und  sich  mit  einander  vereinigen.  Bedenkt  man  je- 
doch, dass  die  Reflexa  und  die  innere  Fläche  der  Vera  schon 
im  dritten  Monate  die  Spuren  der  röckgängigen  Metamorphose 
deutlich  zeigen,  so  wird  eine  solche  Verschmelzung  und  Ver- 
wachsung durchaus  unwahrscheinlich.  Es  ist  gewiss  weit 
wahrscheinlicher,  dass  nur  eine  Juxtaposition  beider  Häute 


1)  O.  c.  S.  80. 

2)  O.  0.  S.  78. 
8)  G.  A. 
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stattfindet.  Man  muss  daher  jenen  oben  beschriebenen 
mascbigen,  netzartigen,  weissen  Ueberzug  des  Cborions,  wie 
er  sich  am  ausgetragenen  Ei  stellenweise  Torfindet,  als  "einen 
Debcrrest  der  Reflexa  betrachten.  —  Eine  innige  Verschmel- 
zung beider  Membranen  ist  höchstens  an  der  üebergangsslelle 
anzunehmen.  AUein  hier  ist  der  Uebergang  überhaupt  kein 
scharfer  und  man  findet  ausserdem  nicht  selten  in  seiner 
Nähe  feine,  theils  fadenförmige,  theits  lameliöse  Brücken, 
welche  sich  von  einer  Membran  zur  andern  spannen.  Da 
^  Deciduauberzug  des  reifen  Eies  im  Umfange  der  Placenta 
stets  ein  dichterer  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  diese  Bildungen 
hierbei  keine  unwesentliche  Rolle  spielen. 


Man  bat  diesem  Theile  der  Decidua  während  der  ersten 
Sebwangerschaftsmonale  bis  jetzt  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
ädienkt  Die  Kenntniss  ihres  Baues  und  ihrer  Ausbreitung  bietet 
jedoch  för  die  Lehre  vom  Abort  und  anderen  pathologischen 
Verhältnissen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte.  Die  folgenden 
Angaben  begründen  sich  freilich  allein  auf  die  Untersuchung 
pathologischer  Objecte.  Da  jedoch  über  die  normalen  Ver- 
hiltnisse  keine  Angaben  vorhanden  sind,  so  glaube^ich  im 
Rechte  zu  sein,  hier  jene  Untersuchungen  benutzen  zu  dürfen, 
insofern  sie  ein  Licht  auf  die  physiologischen  Verhältnisse 
werfen. 

Am  meisten  fiel  mir  die  ganz  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheit in  der  Ausbreitung  der  Serotina  auf.  Während 
hei  dem  einen  Ei  die  Serolina  nur  einen  Theil  des  einen 
Kpols  bedeckte,  nahm  sie  bei  dem  anderen  den  halben  Um- 
fang und  noch  mehr  des  Eies  ein.  Ich  habe  versucht,  diese 
verschiedene  Ausbreitung  an  Längsdurchschnitten  von  Eiern 
klarzustellen  (Fig.  9,  12—17).  Die  natürliche  Grösse  ist  dabei 
gewahrt  Man  kann  drei  Kategorien  der  Serotinaausbreitung 
nnterscheiden : 

1.  Die  stielartige  Serotina.  Die  Serotina  nimmt 
Qur  den  einen  Eipol,  nur  einen  Theil  desselben  oder  ein  kleines 
Segment  desselben  und  eine  kleine  Partie  der  angrenzenden 
Seitenwand  ein.  Der  Durchmesser  beträgt  74 — IV«  Centim. 
bei  einem  Ei,  welches  7—8  Centim.  lang  ist  (Fig.  12,  13 
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u.  14).  Dieser  geringe  Umfang  giebt,  wie  ich  glaube,  Ver- 
anlassung zu  pathologischen  Processen,  auf  welche  ich  zurück- 
kommen werde.  In  Fig.  11  ist  eine  solche  stielartige  Serotina 
nach  der  Natur  abgebildet 

2.  Die  gewöhnliche,  normale  Ausbreitung  der 
Se rotin a  (Fig.  15,  16).  Ein  Tbeil  oder  der  ganze  eine 
Eipol  nebst  einer  Partie  der  angrenzenden  Wand,  bis  zur 
Hälfte  oder  Dreiviertel  derselben  ist  von  der  Serotina  bedeckt 
Ihre  Durchmesser  betragen  3 — 5  Centim.  bei  einem  Ei  von 
7 — 8  Centim.  Länge. 

3.  Abnorm  grosse  Ausdehnung  der  Serotina 
(Fig.  9,  17).  Sie  bedeckt  die  Hälfte  und  noch  mehr  des 
ganzen  Eiumfanges.  Auch  hier  entstehen  leicht  pathologische 
Processe. 

Was  den  Bau  der  Serotina  betri£Ft,  so  zeigt  er  gewisse 
Verschiedenheiten  von  dem  der  Vera.  Bekannt  ist  der  grössere 
Geßssreichthum,  welcher  übrigens  schon  in  der  benachbarten 
Vera  beginnt  Bringt  man  an  einem  Ei,  dessen  Serotina  gut 
erhalten  ist,  die  Theile  in  ihre  natörliche  Lage,  indem  man 
die  Vera  über  die  Reflexa  herabschlagt,  so  bemerkt  man, 
dass  die  Vorsprunge  und  Höcker  der  Vera  am  Umfange  der 
Serotioi  dichter,  zahlreicher  und  dabei  länger  und  oft  breiter 
werden,  so  dass  die  Membran  ein  zottiges  Aussehen  gewinnt 
In  der  Serotina  selbst  werden  die  Drüsenhöcker  noch  massen- 
hafter. Sie  haben  nicht  selten  eine  breite  Basis  von  mehreren 
Millimeter  Durchmesser.  Von  der  Basis  aus  verschmälem  sie 
sich  gegen  die  Spitze,  welche  zuweilen  4 — 5  Millimeter  über 
die  Oberfläche  vorragt  (Fig.  2,  11).  Auf  der  Spitze  und 
den  Seitenflächen  dieser  oft  kegelartigen  Gebilde  bemerkt 
man  zahlreiche,  rundliche  oder  schlitzartige  Löcherchen.  Die 
Seitenflächen  sind  dabei  ungleich  und  faltig.  Bei  einem  Längs- 
durchschnitte bemerkt  man  nach  aussen  eine  ziemlich  ^eich- 
förmige  Gewebsschichte.  Im  Innern  ist  der  Höcker  durch 
zahlreiche,  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  Lamellen 
constituirt,  in  deren  Zwischenräume  die  Zotten  eindringen.  — 
Diese  Drüsenaggregate  bilden  die  Hauptmasse  der  Serotina. 
Seltener  sind  einzeln  stehende,  ausgedehnte  Drüsenbälge.  Die 
Stfotina  zeichnet  sich  von  der  Vera  daher  nicht  allein  durch 
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ibren  Gefössreichthuni,  sondern  auch  durch  die  bedeutendere, 
hypertrophische  Entwickelung  ihrer  Drüsiensubstanz  aus. 

Bei  der  Serotina  des  dritten  Monats  zeigt  die  Ober- 
fliehe  mehr  flache,  rundliche,  warzenähnliche  Hervorragungen, 
ähnlich  wie  die  Vera  der  zwei  ersten  Monate.  Die  Dfösen- 
höcker  sind  weniger  lang  und  spitz  geworden,  indem  die  in 
ihre  Sobstan;  eindringenden  Zotten  eine  Auseinanderdrängung 
der  Dräseowände  und  so  eine  Verflachung  der  Höcker  hervor- 
bringen. Fig.  6  stellt  den  Durchschnitt  einer  in  Placenten- 
büdung  begriflenen  Serotina  bei  Loupenvergrösserung  dar. 
Die  ^Lamellen  der  Decidua  waren  durch  eingebettete  Blut- 
extravasate,  welche  grösstentheils  entfernt  sind,  noch  mehr 
aufeinandergehalten. 


H,  Müller  ^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  äussere 
Oberfläche  der  Decidua  an  Abortiveiern  nicht  selten  dichter, 
eben,  sogar  glatt  erscheine,  während  doch  eine  Abtrennung 
dieser  Membran  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
nur  mit  vielfacher  Zerreissung  und  daher  rauher,  schwammiger 
Trennungsfläche  geschehen  könne.  Zuweilen  sei  dies  nur  stellen- 
weise der  Fall.  Auch  sei  zuweilen  nur  die  dem  Uterus  zu- 
gekehrte Fläche  etwas  dichter  und  ebener  geworden,  während 
die  andere  Fläche  ihre  weiche,  schwammige  Beschafl*enheit 
erhalten  habe.  In  noch  anderen  Fällen  sei  die  ganze  Hem- 
brao  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  einer  trocknen,  derben  Hasse 
verdichtet. 

Eine  solche  vorzeitige  Verödung  der  Decidua  ist  kein 
seltener  Befund.  So  besitzt  das  Fig.  5  abgebilidete  Ej  eine 
derartige  Vera.  Ihre  Dicke  ist  gering,'  übersteigt  selten  1  Milli- 
meter. Die  Oberfläche  ist  ohne  alle  Hervorragungen.  Beide 
Flächen  sind  nicht  wesentlich  verschieden,  zeigen  ein  streifiges 
balkenartiges,  zerreissliches  Gewebe,  mit  anhängenden,  weissen 
Läppchen.  Die  Drösenlöc^er  ^d  sehr  erweitert.  Der  Embryo 


1)  O.  e.  8.  80. 
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entspricht  dem  zweiten  Monate,  in  welchem  die  Decidoa  noch 
eine  rauhe,  schwammige  Beschaffenheit  zeigen  sollte.  Auch 
im  Fall  6  war  eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Vera  vor- 
handon. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  einen  Zerfall  der 
Gewebselemente  oft  schon  dann  nachweisen,  wenn  die  Mem- 
bran, dem  äusseren  Anschein  nach,  sich  noch  ziemlicfa  normal 
verliält.  Bei  den  höheren  Graden  der  Atrophie,  welche  schon 
mit  blossem  Auge  erkennbar  ist,  besteht  sie  oft  aus  einer 
amorphen,  fettreichen,  molekulären  Masse  mit  zahlreidi  em- 
gestreuten  runden  oder  ovalen  Kernen  oder  es  findet«  sich 
wohl  auch  ein  streifiges  Grundgewebe  mit  reihenweise  ge- 
ordneten Fetttröpfchen  versehen  oder  mit  feinkörniger  Masse 
bedeckt.  Bei  geringeren  Graden  der  Veränderung,  die  oft 
mit  blossem  Auge  nicht  erkennbar  ist,  sind  noch  die  der 
Decidua  eigenthümücfaen  Zellenformen  nachzuweisen.  Nur  sind 
dieselben  von  feinkörniger  Masse  bedeckt,  und  zeigen  einen 
reichlichen  körnigen  und  fettigen  Inhalt  Die  SpindelzeUen 
haben  ihre  Ausläufer  und  Spitzen  verloren.  Oblonge  und 
polygonale  Formen  herrschen  vor. 

Diese  Atrophie  der  Decidua  ist  stets  eine  erwoiiiene. 
Man  kann  die  Uebergangsstufen  bis  zu  einem  völligen  Zerfall 
des  Gewebes  nicht  blos  an  verschiedenen  Eiern,  sondern  auch 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  Eies  nicht  selten  auffinden. 
Fast  immer  sind  dabei  andere  pathologische  Processe,  be- 
sonders Extravasationen  vorhanden. 


Die  Hypertrophie  betrifit  vorzugsweise  die  Drösen- 
Substanz.  Die  ganze  Membran  ist  verdickt,  bis  zu  6 — 8 
Millimeter.  Die  äussere  Fläche  ist  sehr  ungleich,  mit  theOs 
langen,  zottigen,  flaschenförmigen,  theils  breiten,  runden  Her- 
vorragungen besetzt,  wefche  dicht  neben  einander  stehen.  Die 
innere  Fläche  ist  ebenfalls  ungleicher,  mit  tieferen  Furchen 
und  entsprechenden,  länglichen  Wülsten  versehen  and  da- 
durch in  polygonale  Felder  abgetheilt.  Dabei  findet  sich  ge- 
wöhnlich ein  bedeutender  Blut-  und  Gefässreichthum;  nicht 
selten  sind  Ekchymo^en  und  Extravasate  in  die  erweiterten 
Drusenbälgc.    (Vergl.  FaU  3,  Fig.  3). 


2.   Hypertroiihie  der  Vera. 
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Virchoto  *)  und  später  Str<Msmann^)  beschreiben  eine 
andere  Form  der  Hypertrophie ,  welche  vorzugsweise  das 
interstitielle  Gewebe  betrilTt.  Die  Membran  ist  verdickt,  aut 
ihrer  inneren  Fläche  mit  polypösen  Wucherungen  (V2  ZoU 
lang,  V4  Zoll  breit,  %  ^^^^  hoch)  versehen,  welche  breit 
aufsitzen,  gegen  die  stumpfrundhche  Spitze  hin,  sich  ver- 
scbmälem,  so  dass  sie  Dreimastern  gleichen.  Diese  Höcker 
hatten  eine  glatte,  dichte  Oberfläche  von  röthlicher  Farbe, 
ohne  Drusenlöcher.  Die  oberflächliche  Schichte  war  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  dicht,  dunkelroth,  die  tieferen  Theile  mehr 
porös,  mch  unten  hin  fast  cavernös.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  das  interstitielle  (interglanduläre)  Ge- 
webe hyperplaslisch.  Es  bestand  aus  einer  schwach  fasrigen 
Grundsubstanz  mit  grossen,  linsenförmigen  Zellen.  Keine 
Fettdegeneration.  In  den  oberen  Lagen  fanden  sich  zahheiche 
Durchschnitte  von  Gelassen,  namentlicij  dickwandige  Arterien 
mit  concentrischen  Höfen  eines  dichten  Scheidengewebes. 
G^en  die  Tiefe  hin  wurde  das  Ganze  locker,  die  Gefässe 
wurden  sinuös,  schUesslich  ein  weitmaschiges  Balkenwerk. 
—  Virchoto  betrachtet  diese  Bildung  als  das  Product  einer 
Endometritis,  welche  höchstwahrscheinlich  Syphilis  zur  Ursache 
habe.  Durch  Strassmanri's  Beobachtung,  welcher  diese  Form 
hei  einer,  nachweisbar  nichtsyphili tischen  Frau  vorfand,  ist 
jedoch  bewiesen,  dass  ein  solcher  Process  auch  ohne  Ein- 
wirkung von  Syphilis  vor  sich  gehen  kann. 

Nicht  ganz  selten  sind  die  Gelasse  der  Decidua  vera 
vorzugsweise  zahlreich  und  stark.  Man  bemerkt  an  dieser 
Membran,  auch  entfernt  von  der  Serotina,  ektatische  Gef^ss- 
bildungen,  oll  von  beträchtlicher  Dicke  und  Ausdehnung.  Man 
kannte  diesen  Zustand  schon  lange  und  bezeichnete  solche 
Bildungen  als  Placentae  spuriae. 

Auch  an  dem  rechtzeitig  gebornen  Ei  lässt  sich  auf  eine 
vorhanden  gewesene,  hypertrophische  Entwickelung  der  De- 
cidua schliessen,  wenn  die,  besonders  in  der  Nähe  der  Placenta 
dem  Chorion  aufsitzenden  Schichten,  noch  deutlich  eine  frisch 
zerrissene,  rauhe,  schwammige  Beschafienheit  besitzen  und 

1)  Archiv  für  patbol.  Anatomie,  2.  Bd.,  S.  118. 

2)  Monataschr.  für  Geburtsk.,  Bd.  19,  Heft  4,  S.  242. 
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man,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  selbst  grössere,  fnscfa 
getreujlte  Gefässe  bemerkt 


Die  U^bergänge  der  einfachen  Drüsenhypertrophie  in 
Rystenbildung  lassen  sich  leicht  auffinden  und  sind  diese 
Formen,  wenB  auch  unvollständig,  schon  beschrieben  worden. 
Die  Boivin^)  spricht  von  kleinen  Bläschen  an  der  Innen- 
fläche einer  von  ihr  Chorion  genannten  Decidua.  Haller  ^) 
beobachtete  ungestielte,  in  der  Placenta  sitzende,  mit  ein- 
ander verwachsene,  eine  unlösliche  Gallerte  enthaltende  Bläs- 
chen, welche  dem  Zellgewebe  angehörten.  H.  Mütter^  fand 
in  einer  fünfmonatlichen  Decidua  Bläschen,  welche  mit  einer 
dünnen  Gallerte  geföUt  waren.  Auch  an  verschiedenen  Wein- 
geistpräparaten konnte  er  solche  nachweisen. 

An  verschiedenen  Abortiveiern  traf  ich  kleine,  eri)sen- 
grosse,  mit  gelblicher  Colloidmasse  gefüllte  Säckchen  auf 
der  Aussenfläche  der  Vera,  ohne  dass  das  Gewebe  sonst  Ver- 
änderungen zeigte.  In  anderen  Fällen  war  dabei  die  Ent- 
wickelung  der  Drüsen  und  Drüsenaggregate  eine  auffallend 
bedeutende  und  unter  jenen  einfach  hypertrophirten  Utricular- 
drüsen  befanden  sich  jene  mit  Kolloid  oder  hellem  Serum 
gefüllte  Bläschen. 

Ein  prägnantes  Beispiel  solcher  Bildungen  bietet  die 
Fall  5  (Fig.  3)  beschriebene  Vera.  Ich  fand  hier  runde,  mit 
CoUoid  oder  hellem  Serum  gefüllte,  erbsengrosse  Bläschen, 
flaschenähnliche  Säckchen  mit  stielartigem  Ausführungsgange, 
eine  haselnussgrqsse  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  dünn- 
wandige Kyste. 

Die  Entstehung  der  Kysten  und  der  drüsigen  Hyper- 
trophie schreibe  ich  einer  katarrhalischen  Entzündung 
der  Uterinscbleimhaut  zu.  In  dem  erwähnten  Falle  be- 
stand vor  und  nach  der  Conception  ein  intensiver  Uterus- 
und  Scheidenkatarrh. 


1)  Neae  Nachforschungen  Aber  die  Blasenmole.  Weimar  1828. 


3.  KTst^nbildang  in  der  Deeidna. 


S.  27. 


2)  Eiern.  Phys.,  VIU.,  S.  286. 
8)  O.  c.  8.  51. 
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4.   Bhit^actraTasate  der  Vera. 


Man  kann  Extravasate  an  der  Aussenfläche  und  Innen- 
fläche der  Vera,  sowie  solche  im  Gewehe  derselben  seihst 
unterscheiden. 

An  der  Aussenfläche  der  Vera  findet  man,  theils  klumpige, 
theils  in  Schichten  anhängende  Hassen,  rother  und  ent(arhter 
Coagula  der  verschiedensten  Beschaflenheit.  Zuweilen  liegen 
dichte,  geschichtete  Lagen  entfärbter,  gelber  Faserstoffmassen 
test  anklebend  auf  der  Membran.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Erguss  noch  theilweise  flüssig  und  das  ganze  £i  in  eine  halb- 
geronnene,  halbflässige  Blutmasse  eingebettet. 

Auch  an  der  Innenfläche  der  Vera  liegen  äbnUche  Extra- 
vasate. Scanzoni  will  ihre  Communication  mit  den  äusseren 
dorch  die  erweiterten  Drusenlöcher  nachgewiesen  haben. 

In  dem  Gewebe  tritt  die  Extravasation  in  sehr  ver- 
schiedenen Formen  auf. 

Zuweilen  hat  die  Membran  ein  gieichmässig  heHrothes 
.  Ik  dunkelrothes  Colorit,  ohne  dass  ihre  Form  und  Dicke 
bedeutend  geändert  wäre.  Sie  scheint  gieichmässig  mit  Blut 
durchtränkt  Häufig  sind  ausgedehnte  oder  auf  kleinere  Stellen 
beschränkte,  inselförmige  Ekchymosen;  bald  stärker  nach  der 
inneren,  bald  stärker  nach  der  äusseren  Fläche  vorspringend. 
Die  Membran  ist  an  diesen  Stellen  verdickt  und,  je  nach 
Alter  und  Metamorphose  des  Ergusses,  weisslich  entfärbt, 
rosenroth,  roth,  blau-  und  schwarzroth.  Auf  dem  Durch- 
schnitte bemerkt  man  grossere  oder  kleinere  Schichten  und 
Klumpen  weisshchen  Fibrins  oder  rothe,  selbst  schwarzrothe 
Blutgerinnsel.  Zuweilen  ist  das  Blut  noch  flüssig  oder  es 
findet  sich  in  dem  festen  Coagulum  eine  centrale  Höhle  mit 
flüssigem  Inhalte.  Nicht  selten  ist  das  Gewebe  durch  den 
Erguss  in  der  Weise  auseinandergetrennt,  dass  es  sich  in 
dünne,  lamellöse  Schichten  theilen  lässt.  Auch  capilläre 
Apoplexien  kommen  vor.  Bei  den  massenhaftesten  Er- 
güssen findet  man  an  dem  Ei  durch  einen  dünnen  Stiel  mit 
der  Reflexa  verbunden  eine  fast  unkenntliche  Vera.  Diese 
bildet  nach  H.  MüHer^s^)  treffender  Beschreibung  einen 
platten,  scheibenähnlichen  oder  zusammengerollt,  einen  cylin- 

3)  0.  c.  S.  58. 
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driscben  oder,  mit  Blut  und  Faserstoff  durchsetzt,  einen  un- 
regelmässig lappigen  Klumpen,  der  hier  und  da  einige  ZoU 
im  Durchmesser  hat. 

Ausser  diesen,  schon  vielfach  beschriebenen  Extravasaten, 
kommen  jedoch  auch  andere  vor,  welche  sich  der  Aufnierk> 
samkeit  der  Beobachter  bis  jetzt  entzogen  haben.  Es  sind  dies 
Extravasate,  welche  dadurch,  dass  der  Bluterguss  in  die 
Zwischenräume  des  Gewebes  und  in  die  ausgedehnten  Drüseu- 
bälge  erfolgt,  ganz  eigenlhumliche  Formen  zeigen,  so  dass 
man  aus  ihrem  Aussehen  mit  Sicherheit  auf  ihren  Ursprung 
in  der  Uterinschleimhaut  schliessen  kann. 

Man  findet  diese  Extravasate,  wenn  auch  oft  nur  in  ge- 
ringer Menge,  fast  an  jedem  Abortivei  und  sie  sind  offenbar 
bloss  deswegen  ubersehen  worden,  weil  man  die  scheinbar 
formlosen,  homogenen  Coagula,  welche  mit  dem  Ei  aus- 
geschieden wurden,  nicht  näher  untersuchte. 

Ist  die  Decidua  in  weitem  Umfange  und  in  grossereo 
Stucken  apoplectisch  destruirt,  so  findet  man,  das  Ei  um- 
hüllend oder  gesondert  abgeschieden,  scheibenförmige  CoaguU, 
welche  eine  schichtenweise  Aufeinanderlagerung,  besonders  am 
Rande,  deutHch  erkennen  lassen.  Diese  Scheiben  haben  einen 
Durchmesser  von  1 — 4  Centimeter  in  Länge  und  Breite.  Dire 
Dicke  wechselt  von  — 1  Centim.  Die  eine  Fläche  dieser 
Scheiben  ist  meist  ziemlich  glatt,  deutlich  mit  Grübchen,  den 
Siehlöchem  der  Decidua  entsprechend,  versehen.  Auf  der 
anderen  Fläche  sitzen  kolbige,  flaschenförmige,  gestielte  Kör- 
perchen oder  stehen  reihenweise  geordnete  Zacken.  Diese 
Gebilde  stehen  meist  sehr  eng  beisammen  und  zeigen  nicht 
selten  eine  traubenförmige  Anordnung,  so  dass  an  einem 
grösseren  Stiele  mehrere  mit  kleinerem  Stiele  versehene  kolbige 
Körperchen  aufsitzen  (Fig.  20).  Am  besten  lässt  sich  die 
Anordnung  verfolgen,  wenn  man  das  Ganze  unter  Wasser 
flottiren  lässt.  Diese  Coagula  besitzen  einen  Gewebsüberzug, 
welcher  aus  streifigem  Bindegewebe,  mit  eingelagerten  Kernen 
besteht.  Die  geschichtete  Anordnung  der  Scheiben  wird  da- 
durch hervorgebracht,  dass  iamellöse  Strata  des  Gewebes  die 
einzelnen  Lagen  des  Coagulunis  trennen.  Nicht  selten  lässt 
sich  an  den  Scheiben  eine  zusammenhängende  Lage  pflaster- 
förmiger  Epithelien  erkennen,  welche  blasse  Contoureu,  da- 
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gegen  einen  starken  Kern  besitzen.  Der  Gewebsüberzug  der 
kolbenförmigen  Körper  ist  nicht  immer  nachzuweisen.  Dagegen 
besteben  die  Stielcben  deutlich  aus  Deciduagewebe. 

Das  Ganze  besteht  aus  der  apoplectisch  destruirten  und 
abgestossenen  Decidua.  Die  Scheiben  gehören  wohl  der  ober- 
fljichlichen,  die  kolben-  und  traubenförmigen  Gebilde  deu 
tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  an.  Das  Extravasat,  welches 
in  die  Drüsen  erfolgt,  daselbst  gerinnt  uod  meist  mit  der 
Wandung  der  Drüsen  nach  aussen  entleert  wird,  giebt  einen 
Abguss  der  Drüsenräume,  welcher  die  Form  und  Anordnung 
der  Dterindrüsen  in  vielen  Beziehungen  besser  erläutern  kann, 
als  jede  künstliche  Präparation. 

Die  Deddua  wird  jedoch  nicht  stets  in  grossem  Umfange 
in  dieser  Weise  apoplectisch  zerstört  und  ausgestossen.  An 
vielen  Eiern  fand  ich  solche  Formen  bloss  an  beschränkten 
Stellen.  So  zeigten  sich  Fall  3  u.  7  (Fig.  1  u.  8)  bloss  in 
der  Nähe  des  unteren  Eipols  traubenförmige  Anhänge  aus 
linsenförmigen,  kleinen  Coagulis  bestehend,  welche  durch 
einen  Stiel  mit  der  übrigen,  mehr  oder  weniger  unversehrten 
Decidua  zusammenhängen.  An  der  cystos  entarteten  Decidua 
(Fall  5,  Fig.  3)  fanden  sich  kleine,  gestielte  Kystchen,  welche 
nicht  mit  Serum  oder  Kolloid,  sondern  mit  einem  Bluterguss 
gefällt  waren.  An  einer  Stelle  spaltete  sich  der  von  der' 
Fläche  der  Membran  entspringende  Stiel  in  mehrere  Zweige, 
welche  grösslentheüs  kurz  abgerissen  waren.  An  der  Theilungs- 
stelle  zeigte  sich  eine  mit  Blut  erfüllte  Ausbuchtung  und  au 
der  Spitze  eines  davon  ausgehenden  Zweiges  war  ein,  eben- 
falls mit  Blut  erfülltes,  ausgedehntes  Säckchen  vorhanden. 
(Fig.  3.  c.) 

Es  ist  nicht  stets  die  Vera,  welche  in  dieser  Art  apoplec- 
tisch zerstört  wird.  Auch  die  Reflexa  und  Serotina  (s.  Fall  11) 
zeigt  zuweilen  dieselben  Formen. 

Mein  College,  Dr.  Eigenhrodt  dahier,  machte  die  erste 
Beobachtung,  einer,  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  in 
grösserem  Umfange  apoplectisch  ausgestossenen  Decidua.  Der- 
selbe wird  in  Kürze  den  betreffenden  interessanten  Fall  mit- 
tbeilen.  Bei  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  zahlreicher 
Abortiveier  entdeckten  wir  diese  Formen  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Decidua.    Es  gelang  uns,  Uire  Entstehung 

MoiMUaohr.  f.  Q«bartok.  1SÖ3.  Bd.  XXI.,  Sappl.-Hft.  2 


Digitized  by 


18 


I.    Hey<n'f  Beiträg^e  zur  Pathologie  des  Kie« 


uod  Bildung  genauer  zu  verfolgen.  Der  Nachweis  binde- 
geweliger  Strata  auf  der  Oberfläche  der  Scheiben-  und 
Iraubenförmigen  Gebilde,  zwischen  den  geschichleten  Lagen 
der  Scheiben,  die  Anwesenheit  siebförmiger  Grübcheo  auf 
der  Oberfläche,  sowie  die  Auffindung  von  Epithellagen, 
setzten  es  ausser  Zweifel,  dass  diese  Formen  durch  einen 
Bluterguss  enlslehen,  welcher  zwischen  die  Gewebstheile  der 
Schleimhaut  und  in  die  Hohlräume  der  Drüsen  eindringt. 
Die  Mucosa,  deren  Verbindung  mit  der  Uteruswand  sich 
lockert,  wird  mit  dem  sie  durchsetzenden  Blulcoagulum  aus- 
gcstossen. 

£s  erscheint  mir  von  höchstem  Interesse,  dass  auch  die 
Schleimhaut  eines  nicht  schwangeren  Uterus,  in  solcher  Weise 
apoplectisch  zerstört,  ausgeschieden  werden  kann.  Meine 
weiteren  Forschungen,  deren  Mittlieilung  ich  mir  vorbehalte, 
zeigten  mir,  dass  eine  Ursache  hartnäckiger  und  sehr  schniez- 
hafler  Dysmenorrhoe  darin  besteht,  dass  zur  Zeit  der  Men- 
struation nicht  bloss  ein  Erguss  auf  die  freie  Schleimhaut- 
flache,  sondern  auch  in  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa 
erfolgt,  welcher  eine  Abtrennung  dieser  selbst  zur  Folge  hat, 
einen  Zustand,  welchen  ich  am  besten  mit  dem  Namen  Dys- 
menorrhoea  meiubranacea  apoplectica  bezeichnen  zu  können 
glaube.  Auch  bei  hartnäckiger  Blutung  in  den  kliniaterisclien 
Jaliren  beobachtete  ich  diese  apoplectische  Destruction  der 
Uterinschleimhaut  (Fall  14).  Ich  habe  diesen  Fall  unten  mit- 
getheilt,  weil  die  Zeichnung  (Fig.  20)  davon  herrührt 


Unter  Hypertrophie  sind  Befunde  beschrieben,  welche 
man  als  Producte  eines  chronischen  Entzündungsprocesses  be- 
trachten kann,  welcher  mit  hypertrophischer  Ent Wickelung 
des  drüsigen  oder  des  interstitiellen  Gewebes  einhergeht. 

Man  findet  auch  Deciduen,  welche  gleichmässig  mit  einem 
Exsudat  infiltrirt  scheinen.  Die  Membran  ist  in  solchen 
Fällen  bedeutend  verdickt,  bis  zu  6  Millimeter,  weich,  suc- 
culent,  schwammig  mid  sehr  blutreich.  Unter  dem  Mikroskop 
sieht  man  die  Gewebselemente  oll  zerfallen  oder  in  eine 
molekuläre  Masse  eingebettet.  Diese  enthält  zalüreiche  Kerne 
von  runder  oder  ovaler  Form,  oft  mit  mehreren  Kemkörper- 


5.   EzradationsprocMse  der  Vera. 
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eben  und  grauem,  feinkörnigem  Inhalte,  eckige  £iweissmoleköle, 
Fetttröpfchen.  Auch  Schleim-  oder  Citerkorperchen  sind 
forbanden.  Sind  die  Zellenformationen  ganz  verschwunden, 
so  hat  man  eine  structurlose  Exsudatmembran  vor  sich.  Da 
dies  bei  Abortiveiern  kein  ganz  seltener  Befund  ist,  so  ma^^ 
hi&in  die  Veranlassung  liegen,  dass  man  die  hinfällige  Haut 
für  ein  blosses  Exsudationsproduct  hielt.  Es  scheint,  dass 
bei  einer,  vielleicht  durch  frühere  Krankheitsprocesse  ver- 
imlerten  Dterinscbleimbaut  sich  schon  in  früher  Zeit  der 
Gravidität  ein  solcher  Exsudativvorgang  ausbilden  könne.  Der 
Abort  ist  die  nothwendige  Folge.  Das  Ei  findet  keine  Nahrung; 
io  einer  solchen  Decidua  und  degenerirL  Diese  selbst  trennt 
sich  leicht  vom  Uterus  ab  oder  giebt  Veranlassung  zu  Extra- 
vasationen,  welche  eine  Loslösung  zur  Folge  haben. 

Müller  ^)  ist  geneigt,  eine  pseudomembranöse  Äus- 
schwitzuDg  in  der  Decidua  anzunehmen.  Er  spricht  von 
Faserstoffmassen,  welche  so  frei  von  Blutkörperchen  sind, 
da&s  man  sie  nicht  als  von  Bluterguss  hernllirend  betrachten 
könne.    Es  ist  mir  Nichts  dieser  Art  vorgekommen. 

B.    Pathologie  der  Decidua  reflexa. 

1.   Mangel  und  Atrophie  der  Reflexa. 

H.  Müller*^)  spricht  sich  für  die  Wahrscheinlichkeit 
eines  vollständ igen,  primären  Mangels  der  Reflexa  aus. 
Er  will  Eier  beobachtet  haben,  bei  welchen  die  Chorionzotten 
im  ganzen  Umfange  oder  im  grössten  Theile  desselben  in  eine 
Membran  eindrangen,  welche  alle  Charaktere  der  Vera  besass. 
—  Die  Deutung  solcher  Befunde  unterliegt  übrigens  vielen 
Schwierigkeiten.  Das,  was  man  för  Vera  hält,  kann  Reflexa 
sein.  Man  kann  erstere  ubersehen  hoben,  da  sie,  vielleicht 
abgerissen,  im  Uterus  zuruckblieb  oder  vollständig  atrophirt 
war.  Indessen  glaube  ich  den  vollständigen  Hangel  der 
Reflexa  durch  die  Beobachtung  eines  Falles  (Fall  12,  Fig.  18) 
sichergestellt  zu  haben.  Auch  für  Fall  8  (Fig.  9)  ist  mir 
ein  totaler,  in  der  Entwickelnng  begrändeter  Mangel  der 


1)  0.  c.  S.  86. 

2)  O.  c.  S.  86. 
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Reflexa  wahrscheinlich.  Ich  verweise  auf  die  Beschreihung. 
Der  Eiofluss  einer  solchen  BUdungsanomalie  auf  die  Ent- 
Wickelung  des  Eies  scheint  ein  sehr  bedeutender  zu  sein. 
In  dem  ersten  Beispiele  waren  bloss  Rudimente  des  Chorions, 
als  einzige  Ueberbleibsel  der  Eigebilde,  vorhanden.  In  dem 
zweiten  Beispiele  bildete  sich  eine  enorm  grosse  Placenta  aus. 
Der  Mangel  der  Reflexa  wird  leicht  eine  zu  umfsingliche, 
ausgedehnte  Kuchenbildung  hervorbringen,  da  die  Ghorion- 
zotten  überall  in  die  gefössreiche  Vera  einwuchem.  Hierdurch 
ist  aber  ein  ursächliches  Moment  pathologischer  Processe  und 
des  Aborts  gegeben,  welches  später  noch  besprochen  wird. 

Ausser  diesem  Bildungsmangel  der  RelBexa  existirt  aber 
noch  ein  erworbener  Mangel  oder  Schwund  dieser 
Membran.  Sackreuter -Mettenheimer^)  und  Rokj/tanski/^) 
lieferten  Beschreibungen,  weiche  eine  solche  Anomalie  nach- 
weisen und  ihre  Entstehung  aufklären.  —  Die  ersteren  Au- 
toren beschreiben  ein  Ei,  welches  nach  dreimaliger  Sistirung 
der  Menses  geboren  wurde.  Dasselbe  war  taubeneigross, 
von  einem,  sparsam  mit  Zotten  versehenen  Chorion  umhäUt 
und  hing  3n  einem  längsfalligen,  hohlen  Stiel,  welcher,  sich 
nach  aussen  umwerfend,  in  einen,  locker  das  Ei  umhüllenden 
Sack  überging.  Dieser  Sack  zeigte  sich  als  eine  krankhaft 
veränderte  Vera,  welche  nach  unten  eine  weite  OefTnung  halte. 
Nach  Eröflnung  des  Stiels  stiess  man  auf  eine  kreuzergrosse, 
rauhe  Stelle,  den  Ueberrest  der  abgerissenen  Serotina.  Das 
Ei  selbst,  hatte,  abgesehen  von  dem  Stiele,  keinen  Decidua- 
überzug,  so  dass  die  Zotten  ganz  frei  standen.  Die  Verfasser 
nehmen  an,  dass  das  Ei  durch  seine  Schwere  die  ebenso 
wie  die  Vera  entartete  Reflexa  gezerrt  und  gedrückt  habe,  so 
dass  sich  diese,  atrophirt,  über  das  Ei  zurückzog  und  schliess- 
lich nichts  weiter  davon  übrig  blieb,  als  der  faltige  Stiel. 
Auch  vermuthen  sie,  dass  bei  der  Grösse  des  inneren  Mutter- 
mundes, welche  sie  aus  der  weiten  OefTnung  der  Vera  er- 
schliessen,  das  Ei  keinen  Halt  gehabt  habe  und  deshalb  siMue 
Schwere  noch  mehr  zur  Geltung  gekommen  sei. 


1)  Monstsschr.  für  Gebartsk.,  I.  Bd.,  8.  82. 

2)  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aersste  su  Wiun.  Neue  Folge.  ib6U. 
nr.,  8.  88. 
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Hieran  scbliessen  sich  die  Beobachtungen  Rokitansky^ 
Bei  denselben  hingen  die  Eiblasen  an  einem  dünnen  Stiele 
an  dem  Fundus  und  der  vorderen  Wand  des  Uterus  fest  und 
erstreckten  sich  in  den  erweiterten  Cervicalcanal.  Der  Stiel 
bestand  aus  einem  Bäschel  ausserordentlich  verlängerter 
Utricuiardrüsen  und  war  von  einer  dünnen,  in  dem  zweiten 
Falle  excoriirten,  defecten  Reflexa  überzogen.  Diese  bildete, 
ehe  sie  das  untere  Eisegment  überzog,  eine  wulstförmige 
Duplicatur,  welche  durch  gewaltsames  Zurückgedrängtsein 
der  Reflexa,  vom  Umfang  der  Blase  nach  ihrem  Stiele  hin, 
entstanden  zu  sein  schien.  Die  Eiblase  war  von  einer  sehr 
dönnen  Reflexa  umschlossen,  welche  bei  dem  zweiten  FaUe 
am  untern  Eipole  nekrotisirt  und  geborsten  war. 

Rokitansky  nimmt  an,  dass  durch  vorzeitige  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  das  Ei  in  den  erweiterten  Cervix 
gelangt  sei  und  dass  sich  durch  den  Diiick  und  die  Zerrung 
hierbei  die  Verlängerung  der  Serotina  und  die  Anomalien  der 
Reflexa  ausgebildet  hätten. 

Auch  bei  dem,  Fall  13  (Fig.  19),  beschriebenen  Abortivei 
fiand  ich  eine  gegen  den  unteren  Eipol  an  Dicke  sehr  ab- 
Ddimende  Reflexa,  welche,  nach  oben  hin,  in  Form  einer 
Scheide  die  durch  Blutextravasat  destruirte  und  in  die  Länge 
gezogene  Serotina  umgab. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  man  es  in 
solchen  Fällen  mit  einer  durch  Zerrung  entstehenden  Atrophie 
der  Reflexa  zu  thun  habe. 

2.   Hypertrophie  und  Kystenbildnng  der  Reflexa. 

Da  die  Dicke  der  Reflexa  sehr  variirt,  auch  wenig  über  die 
normalen  Durchmesser  derselben  in  den  einzelnen  Schwanger- 
Bchaftszeiten  bekannt  ist,  so  ist  die  Entscheidung  oft  schwierig, 
ob  man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  einem  pathologischen 
Zustande  zu  thun  habe,  [ch  fand  die  Reflexa  in  ihrer  Dicke 
von  V4 — 2  Millimeter  schwankend,  wage  jedoch  nicht,  das 
eine  oder  andere  Verhalten  als  ein  abnormes  zu  bezeichnen. 
Man  muss  sich  auch  sehr  vor  Beobachtungsfehlern  hüten. 
Die  Reflexa  ist  häufig  durch  Extravasale  im  Gewebe  und 
durch  geschichtete  Coagula  ungewöhnlich  verdickt.  —  Den 
einzigen  Befund,  welcher  für  eine  cystöse,  hypertrophische 
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Entartung  der  R^exa  spricht,  der  mir  daher  von  besoflderem 
Werth  erscheint,  finde  ich  bei  H.  MüUer.^)  Derselbe  fand 
die  Reflexa  einer  Blasenmole  an  ihrer  äusseren  Fläche  ^att, 
nur  mit  seichten  Fnrcben  versehen.  Die  innere,  concave,  mit 
Anhängseln  von  Zotten  bedeckte  Fläche,  war  weich,  und)en, 
mit  vielen,  cylindrischen  Hervorragungen  besetzt,  zwischen 
welchen  Furchen  sich  befanden.  Die  Höhe  dieser  Hervor- 
ragungen war  verschieden,  je  nach  der  Dicke  der  Membran, 
welche  zwischen  1  Linie  bis  7^  Zoll  wechselte.  An  dieser 
Fläche  befanden  sich  stellenweise  OelTnungen,  die  in'  gleich- 
weite, nach  der  äusseren  Schicht  der  Decidua  sich  er- 
streckende Hohhräume  führten.  Zuweilen  war  die  Oeflnung 
des  Hohlraumes  auch  kleiner,  als  sein  übriges  Lumen,  so 
dass  ein  solcher  einem  Drusenbalg  glich.  Auch  völlig  ge- 
schlossene, mit  grauröthlicher  Gallertmasse  gefQllte  Bläschen 
waren  vorhanden.  Manche  der  Hohlräume  standen  in  Coui- 
munication.  Da,  wo  viele  dicht  beisammen  lagen,  erhielt  die 
Decidua  ein  fächeriges,  bienenwabartiges  Ansehen.  Oeflnungen 
an  der  äusseren  Flädie  wurden  nicht  bemerkt. 


Man  kann,  je  nach  dem  Sitz,  drei  Arten  der  Extravasate 
unterscheiden. 

a)  Blutergüsse  an  der  Aussenfläche  der  Reflexa  und  in 
der  Höhle  zwischen  Vera  und  Reflexa.  Diese  stammen  oft 
aus  der  Vera,  aus  einem  Erguss,  welcher  diese  zertrümmert 
und  bis  auf  die  Reflexa  gelangt  oder  aus  der  Serotina,  wobei 
eine  Partie  der  Cnischlagsstelle  zerrissen  wurde.  Häufig  ist 
die  ganze  Oberfläche  der  Reflexa  von  theils  flüssigem,  theils 
coagulirtem  Blute  bedeckt.  Die  Coagula  sind  oft  sehr  ver- 
schieden metamorphosirt.  Nicht  selten  liegen  schichtweise 
spaltbare,  entfärbte,  weisse  Faserstofimassen  fest  an  der 
Membran  auf.  In  der  Nähe  der  Umschlagsstelle  sind  die 
Gerinnsel  zuweilen  sehr  massenhaft,  eingefilzt  zwischen  die 
zerrissenen  Gewebstheile  der  Vera  und  Reflexa  und  zwischen 
die  zarten  Brücken  und  Fäden,  welche  zuweilen  jene  Mem- 
branen in  der  Nähe  des  Umschlags  verbinden.    Auch  sieht 

1)  O.  c.  S.  33. 


3.  Extravasate  der  Reflexa. 
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man  oft  gestielte,  lappige  oder  kolbenförmige  Gebilde  in  ^en 
Zwischenraum  beider  Häute  herabhängen.  Diese  Gebilde  be- 
stehen aus  Blut-  oder  Faserstoffmassen,  bekleidet  von  einer 
ddnnra  Gewebsschichte.  An  dem  unteren  Eipol  fand  ich 
häufig  Blutergüsse,  welche  das  Gewebe  der  Vera  und  Reflexa 
zertrümmernd,  geschichtete  Lagen  oder  wulstige  Körper 
oder  traubenförmige,  gestielte  Anhange  darstellten,  ebenfalls 
aas  Bhitcoagulis  bestdiend  und  von  Gewebsschichten  umhüllt. 
(Fig.  1).  Bei  dem  Ei,  welches  einen  yollstandig  geschlossenen 
Sack  zwischen  Vera  und  Refleia  besass,  fand  sich  an  jener 
Stelle  ein  festes  Coagulum,  welches  beide  Membranen  verklebte. 

b)  Blutergüsse  zwischen  Reflexa  und  Chorion.  Diese 
sind,  meinen  Beobachtungen  nach,  oft  secundar  und  stammen 
aus  der  Serotina.  Ihre  Form  und  Ausbreitung  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nach  Grösse  und  Masse  des  Extravasats,  nach 
seinem  Sitze  und  Metamorphose.  So  ist  oft  der  ganze  Raum 
zwischen  Chorion  und  Reflexa  durch  ein  gleichförmig  rothes 
oder  schwarzrolhes,  festes  oder  weiches  Coagulum  einge- 
nommen. Dasselbe  erreicht  an  einzelnen  Stellen  eine  Dicke 
fon  2 — 4  Centimeter.  Springt  es  an  solchen  in  Höckern 
oder  Buckeln  nach  der  Chorionhöhle  zu  vor,  so  entstehen 
die  vielgenannten  bosselures  Velpeau*».  Gewöhnlich  ist  ein 
Theil  der  Reflexa  in  bedeutend  geringerem  Grade  von  dem 
Extravasate  eingenommen  und  es  ist  dies  stets  die  Wand  des 
Eies,  welche  am  entferntesten  von  der  Serotina  liegt.  Während 
d^  Erguss  an  anderen  Stellen  ob\ge  Dicke  besitzt,  bildet 
er  an  jener  Wand  oft  nur  eine  dünne  Lage  von  2 — 3  Milli- 
meter Dicke  oder  fehlt  ganz.  Die  plattgedrückte  Eihöhle 
wird  alsdann  ganz  nach  dieser  Seite  hingeschoben  und  kann, 
wenn  sie  keine  Fötalgebilde  enthält,  leicht  übersehen  werden. 
—  Die  Zotten  des  Chorions  sind  in  dem  massenhaften  Coa- 
gulum oft  schon  theilweise  atrophirt.  Man  sieht  sie  auf  dem 
Durchschnitte  meist  als  zarte  Fäden  und  Balken  von  einer 
Membran  zur  andern  ziehen. 

Ist  der  Erguss  weniger  massenhaft,  so  findet  man  den- 
selben gewöhnlich  stark  nur  in  der  Nähe  der  Serotina,  während 
an  anderen  Stellen  bloss  vereinzelte  rothe  oder  entfärbte  Coa- 
gula  streifig  zwischen  den  Zotten  stecken  (Fig.  5).  Zuweilen 
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scheint  sich  der  Erguss  za  senken.  So  fiand  ich  am  unteren 
Eipole  ein  starkes  Coagukiro,  in  der  Mitte  des  Eies  einiekie 
Gerinnsel  zwischen  den  Zotten  und  in  der  Nähe  der  Serotina 
wieder  einen  starken  Erguss.  (Dieselhe  Figur).  —  Bei  einem 
Ei  hatte  der  Erguss  das  Cborion  durchbrochen  und  war  in 
die  Eihöhle  gelangt  (Fall  6,  Fig.  7). 

c)  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der  Reflexa.  Die  Mem- 
bran ist  verdickt,  gelbroth,  roth,  schmutzig  braunroth  gefärbt, 
gewöhnlich  der  Länge  nnch,  in  blättrige  Schichten  leicht  spalt- 
bar. Zuweilen  ist  die  Reflexa  in  ihrem  Gewebe  stark  durch 
das  Extravasat  destruirt,  so  dass  sie  in  dünne  Lappen,  ge- 
stielte, traubenförmige  Massen  auseinanderfallt.  Doch  ist  dies 
meist  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Fall. 

Man  hat  den  Blutextravasaten  der  Reflexa  die  ver- 
schiedensten Folgen  zugeschrieben.  So  sollen  durch  Or- 
ganisation des  Ergusses  feste  Verwachsungen  des  Chorions 
mit  der  Reflexa,  dieser  mit  der  Vera  entstehen.  Ich  habe 
nichts  der  Art  beobachten  können.  —  Auch  nahm  man  an, 
dass  diese  Apoplexien,  besonders  die  zwischen  Reflexa  und 
Chorion,  durch  Compression  der  Eihöhle  das  Absterben,  den 
Schwund  und  zuletzt  die  vollständige  Resorption  des  Embryo 
hervorbrächten.  Es  ist  mir  das  für  die  meisten  Fälle  sehr 
unwahrscheinlich.  Oft  lässt  sich,  bei  Gegenwart  einer  voll- 
ständig leeren  Eihöhle,  aus  der  Beschafienheit  des  Extravasats 
dessen  ganz  frischer  Ursprung  nachweisen.  Auch  findet  man 
häufig  andere  pathologische  Processe,  wie  insbesondere  Dege- 
neration der  Decidua,  welche  den  Tod  des  Fötus  weit  ge- 
nügender erklären,  als  jener  Druck  von  Seiten  der  apoplec- 
tiscben  Heerde.  Ausserdem  findet  man  bei  Gegenwart  starker 
Blutergüsse  den  Fötus  oft  gut  erhalten  oder  einen  kleinen 
Embryo  aus  den  ersten  Schwangerschaftswochen,  während 
das  Ei  selbst  dem  zweiten  bis  dritten  Monate  angehört  Es 
ist  dies  ein  Beweis,  dass  andere  Ursachen  zur  Resorption 
des  Fötus  einwirken  müssen.  Ueberhaupt  ist  wohl  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme  sicher  die  plausibelste, 
dass  das  Extravasat  nur  als  Endproduct  anderer  pathologischer 
Processe  auflritt  l(*h  werde  hierauf  noch  weiter  zurück- 
kommen. 
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4.   BxOTdativprooesae  der  Reflexa. 

Hierüber  fehlen  mir  alle  Beobachtungen.  Auch  fand  ich 
in  der  Literatur  keine  Beschreibung,  welche  für  das  Vorkommen 
eines  solchen  Processes  spricht.  — 

Die  aus  Bindegewebe  bestehenden  Fäden  und  Lamellen, 
weldie  zuweilen  zwischen  Vera  und  Reflexa,  besonders  in  der 
Nähe  der  Umschlagsstelle,  ausgespannt  sind,  sind  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  Producte  eines  entzündlichen  Vorgangs  zu 
deiHeD.  Es  mag  diese  Vereinigung  beider  Membranen  in  der 
unprünglichen  Bildung  liegen. 

Bekannt  ist  die  feste  Adhäsion  der  Eihäute  an  der  Uterin- 
waod,  wie  sie  nicht  selten,  auch  bei  ausgetragenen  Früchten, 
beobachtet  wird.  Man  findet  an  der  Aussenfläche  des  Cho- 
rions mehr  oder  weniger  dicke  (bis  zu  einigen  Linien),  ge- 
wöbnlich  weiche,  schwammige,  zuweilen  mit  Geßissen  ver- 
^ne,  selbst  placentaähnliche  Auflagerungen.  Da  mir  die 
Aimihme  einer  Verwachsung  der  Reflexa  und  Vera  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  so  ist 
dieser  Befund  entweder  einem  entzündlichen  Pi^ocesse,  welcher 
mit  Exsudation,  Verklebung  beider  Membranen,  Verklebung 
mit  der  Uterinwand  endigte  oder  einem  Bildungsfehler  zu- 
zuschreiben. Letzteres  erscheint  mir  als  das  wahrscheinlichste 
und  ich  glaube,  dass  au  solchen  Stellen  die  Vera  und  Reflexa 
nicht  geschieden  waren,  dass  hier  eine  stärkere  Zotten-  und 
Geflssentwickeluiig  eintrat,  welche  die  feste  Verbindung  bis 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  bewirkte. 

C,    Pathologie  der  Decidua  serotina. 

1.  Abnorm  geringer  Umfang  nnd  Atrophie  der  Serotina. 

Bei  der  anatomischen  Beschreibung  der  Serotina  wurde 
bereits  erwähnt,  dass  dieselbe  zuweilen  sehr  wenig  umfang- 
reich sei  (Fig.  12 — 14).  In  solchen  Fällen  tritt  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  des  Eiumfanges,  wie  ein  Abschnitt  des  oberen 
Poles,  ein  Abschnitt  des  seitlichen  Umfangs  in  unmittelbare 
Berührung  mit  der  wandständigen  Uterinschleimhaut.  Man 
Gndel  hierbei  die  Serotina  meist  auffallend  rerlangert,  so  dass 
sie  eine  stielartige  Form  annimmt.  Die  Drüsen  und  Drüsen- 
aggregate sind  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  sie  als  spitze 
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Zotten  und  Höcker  über  die  FlSche  hervorragen  (Fall  lA 
Fig.  11).  Bei  höheren  Graden  ist  die  SeroUna,  stielarti^ 
verlängert,  in  die  Scheide  der  Reflexa  hineingezogen,  in  deren 
unterem  Abschnitt  die  Chorionblase  liegt  (Fall  13,  Fig.  19). 
So  beschreibt  Rokitansky  den  SeroUnastid  eines  Eies  als 
sehr  wenig  umßnglich,  aus  einem  Büschel  ausserordeirtlidi 
verlängerter  Ctriculardrusen  bestehend,  und  von  einer  becher- 
förmigen Reflexascbeide  umgeben.  — 

Das  Ei  ist  in  seiner  Lage  befestigt  durch  die  Reflexa, 
in  welcher  es  gleichsam  hängt,  durch  die  Stütze  der  um- 
gehenden Cterinwand  und  durch  die  Serotina,  durch  welche 
es  mit  der  Gebärmutterfläche  in  Counex  steht. 

Ist  die  Serotina  von  sehr  geringem  Umfange,  so  wirkt 
die  Schwere  des  Eies  zerrend  auf  diesen  Ansatz.    Die  Ge- 
lasse werden  in  die  Länge  gezogen,  comprimirt,  das  Gewdlte 
wird  atrophisch  und  es  kommt  so  allmälig  zur  Lostrenimog 
des  Eies.    Auch  kommt  es  leicht  durch  die  Zerrung  dfr 
Gefasse  zu  Extravasaten,  welche  die  Serotina  zuvreik»  so 
vollständig  destruiren  und  den  Stiel  des  Abortiveies  so 
kenntlich  machen,  dass  er  bloss  aus  Faserstofihnassen  msA 
Blutcoagulis,  umkleidet  von  einer  Deciduaschicfate,  zu  besiHKO 
scheint,  wie  ei*  vielfach  von  den  Autoren  beschrieben  ivi 
Bei  den  Apoplexien  der  Serotina  wird  davon  weiter  die  Rede  seia. 

Ausser  der  ursprünglichen  Kleinheit  tragen  zur  BüduDf 
eines  sokhen  Serotinastieles  noch  alle  Momente  wesentlicb 
bei,  welche  den  Halt  des  Eies  in  der  Uterinhöhle  verringeiu 
Mangelhafte  Entwickelung  der  Reflexa,  vorzeitige  Atrophie 
derselben,  Erschlaflimg  der  Gebärmutterwand,  besonders  io 
ihrem  untern  Abschnitte,  abnorme  Weite  des  innem  Matter- 
munds, zu  grosse  Oefl'aung  der  Vera  an  dieser  Stelle,  höblen- 
artige  Ausdehnung  des  Cervicalkanals  sind  hierher  zu  rechnen. 
Bei  bedeutender  Grösse  der  Serotina  werden  solche  Ver- 
hältnisse weniger  zur  Geltung  gelangen,  als  bei  geringer 
Ausdehnung.  Auf  der  andern  Seite  wird  diese  von  weniger 
Belang  sein,  sobald  alle  jene  ungünstigen  Momente  vig- 
fallen.  Es  kommen  sehr  kleine  Placenten  bei  voUstämiig 
ausgetrageiien  Früchten  zuweilen  vor.  — 

Rokitansky  nimmt  auch  an,  dass  vorzeitige  Uterin- 
contractionen  das  Ei  in  den  unteren  Gebännutterabsihiiiit  iukI 
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in  den  weiten  Hals  hineintreiben  und  so  die  Serotina  stiel- 
artig  Terlängem. 

Nicht  selten  findet  man  die  Serotina,  sie  mag  einen 
normalen  oder  abnormen  Umfang  besitzen,  in  einem  Zustande 
der  Atrophie,  wie  er  bei  der  Vera  beschrieben  wurde.  Ge- 
wöhnlich sind  dabei  alle  Theile  der  hinfSUigen  Haut  gleichzeitig 
erkrankt  Die  Serotina  ist  Ton  geringer  Dicke,  hat  sehr 
zahbeiche,  weite  Drüsenlöcher.  Die  Aussenfläche  ist  streifig, 
ohne  vorragende  Höcker,  mit  sich  loslösenden,  zarten,  weissen 
Lippchen  bedeckt,  in  ihrem  Gewebe  leicht  zerreisslich,  zu- 
weflen  selbst  matsch.  Die  Gewebselemente  sind  in  einem 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenem  Zerfali  begriffen.  Man 
bemerkt  mit  feinkörniger  Masse  erfüllte  Spindel-  oder  poly- 
gonale, runde  Zellen,  in  amorphem  fettreichem  Detritus  ein- 
gebettet oder  es  findet  sich  eine  streifige  Grundsubstanz, 
bedeckt  von  fetthaltiger,  amorpher  Masse  oder  man  sieht  nur 
eine  nioleküläre  Masse,  in  welcher  zahlreiche,  runde  und  ovale 
lerne  liegen. 


Man  sieht  zuweilen  die  Dnlsen  und  Drusenaggregate  der 
Seroüna  so  dichtgedrängt  nebeneinanderstehend,  dabei  massen- 
haft, breit  und  lang,  dass  man  eine  Anomalie  anzunehmen 
versucht  ist.  Bei  der  Serotina  des  Falles  4,  dessen  Vera  die 
Drusenhypertrophie  und  cystöse  Entartung  zeigte,  schien  es, 
als  ob  der  krankhafte  Process  sich  auch  auf  jene  Membran 
fortgepflanzt  habe.  Wenigstens  zeigten  die  nicht  zu  bedeuten«! 
durch  Bluterguss  veränderten  Stellen  der  Serotina  so  breite 
Hervorragungen  und  Höcker,  dass  eine  solche  Annahme  ge- 
rechtfertigt erschien. 

Sicher  ergab  sich  aus  meinen  Untersuchungen  eine  hyper- 
trophische Entwickelung  der  Serotina  in  Bezug  auf  ihre  Aus- 
dehnung. Dieser  Theil  der  Decidua  hat  nicht  ganz  selten 
einen  abnorm  grossen  Umfang.  In  dem  Falle  8  nahm  die 
Serotina  mehr  als  die  Hälfte  der  Fiperipherie  ein.  In  dem 
Falle  5  nahm  sie  etwa  die  Hälfte  derselben  ein.  Wird  ein 
solches  Ei  ausgetragen,  so  hat  sich  eine  enorm  grosse  Pla- 
centa  gebildet,  welche  nicht  selten  bis  in  den  Cervix  oder 
bis  zum  inneren  Muttermunde  reicht.    So  wurde  im  Falle  8 


2.   Hypertrophie  der  Serotiiia. 
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die  Iheil weise  Insertion  der  rudimentären  Placenta  im  Hak- 
kanal der  Gebärmutter  nachgewiesen.  Es  konunt  zur  Bikte»^ 
der  Placenta  praevia.  Ich  suche  eine  Ursache  dieser  ge- 
fürchteten Anomalie  in  einem  Fehler  der  ersten  Bildung,  in 
einer  zu  umfänglichen  Serotina.  Eine  abnorme  Grösse  des 
Mutterkuchens  bei  Placenta  praevia  ist  auch  von  vieieo  Au- 
toren  ausdrücklich  erwähnt.  Ich  fand  dies  ebenfalls  in  drd 
Beispielen  bestätigt.  In  dem  einen  konnte  ich  bei  der  Ob- 
duction  der  vier  Stunden  nach  der  gewaltsamen  EntbindoBg 
verstorbenen  Wöchnerin  die  Grösse  der  Insertionssteile  des 
umfänglichen  Mutterkuchens  nachweisen.  Diese  nahm  die 
ganze  vordere  Wand  des  Uterus,  einen  Theil  der  Seilen- 
fläche ein  und  erstrekte.  sich  vom  Fundus  bis  einige  Ceoti- 
meter  in  den  Cervix  hinein.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  dif 
Placenta  ebenfalls  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  und  is 
dem  dritten  waren  zwei  grosse,  getrennte  Zwillingsplacentep 
vorhanden. 

Meist  wird  die  abnorme  Ausdehnung  der  Serotina  zud 
Abort  fähren.  Die  Ausdehnung  des  Uterus  hält,  besondere 
im  unteren  Abschnitte,  keinen  gleichen  Schritt  mit  dem  Wacfo- 
thume  des  Eies.  Es  entstehen  Zerrungen  der  UteroplacseiUr- 
geiasse,  Extravasale  und  Loslösung  der  Verbindung  des  Gfe 
mit  der  Gebärmutter.  So  waren  solche  Extravasate  in  der 
Placenta  bei  den,  Fall  5  u.  8,  beschriebenen  Eiern  die  nächälf 
Ursache  der  Fehlgeburt. 


Die  Serotina  wird  einstimmig  als  der  Tbell  der  bio- 
fälligen  Haut  bezeichnet,  in  welcher  primäre  Blutergüsse  am 
häufigsten  vorkommen.  So  bemerkt  H.  Müller,^)  dass  oft 
bloss  der  Theil  der  Decidua,  in  welchen  die  CliorionzoUeo 
sich  einzusenken  begriffen  sind,  durch  Blutextra vasat  ver- 
ändert sei,  während  sich  der  übrige  Umfang  normal  verhalle- 
Auch  Scanzoni^)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Bildunf»- 
Stätte  der  Placenta  am  häufigsten  Extravasate  zeige.  Bekaurt 

1)  O.  c.  J^'.  86. 

2)  Beitrag  aar  Pathologie  d.  menschl.  Eies.  Prager  Viert«^ 
jahreschrift,  1849,  I.  Bd.,  S.  84. 
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ist  das  sehr  gewöhnliche  Vorkommen  aller  Extravasatreste 
in  den  Kuchen  reifer  oder  doch  schon  weiter  entwickelter 
Früchte. 

Die  Form  der  Blutergüsse  ist  eine  verschiedene.  Zu- 
weilen ist  die  ganze  Membran  ziemlich  gleichmässig  mit  Blut 
in6ltrrrt,  ohne  dass  einzelne  bedeutendere  Heerde  sich  auf- 
finden lassen.  Das  Gewebe  ist  weich,  succulent;  auf  dem 
Durchschnitte  quellen  zahlreiche  Blutpunkte  vor.  Die  Ober- 
fläche ist  sehr  ungleich.  Die  Drüsenhöcker  sind  breit  und 
ausgedehnt. 

Häufiger  sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  massen- 
hafte Heerde.  So  findet  man  oft  eine  dicke,  rothe,  schwarz- 
rothe  oder  enterbte  Coagulumschichte  zwischen  Chorion  und 
Serotina.  Die  Zotten  durchdringen  als  zahlreiche,  weisse 
Fäden  den  Blutheerd,  ähnlich  wie  bei  den  Extravasaten 
zwbchen  Chorion  und  Beflexa.  Das  Gewebe  der  Serotina 
ist  zuweilen  wenig  oder  nicht  betheiligt  und  diese  nur  von 
dem  Chorion  abgedrängt.  Meist  jedoch  sind  Ergüsse  im 
Parenchym  der  Serotina  selbst  vorhanden.  Eine  der  häufigeren 
and  sehr  charakteristischen  Formen  besteht  in  cylindrischen, 
über  die  Oberfläche  der  Membran  vorragenden  Wülsten,  welche 
eine  Länge  von  1 — P/2»  eine  Breite  von  — 1  Centimeter 
besiUen.  (Vergl.  Fall  4  u.  6,  Fig.  7).  Eine  solcher  Wulst 
hat  einen  1 — 2  Millimeter  dicken  üeberzug  von  Decidua- 
gewebe  und  man  kann  meist  deutlich  die  Sieblöcher  darauf 
erkennen.  Im  Innern  findet  sich  ein  mehr  oder  weniger 
entfärbtes  Coagulum,  welches  jedoch  das  Innere  nicht  gleich- 
massig  ausfüllt,  sondern  durch  weissliche,  lamellöse  Septa, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufen,  geschieden 
ist  Nach  dem  Chorion  zu,  sieht  man  Zotten  zwischen  den 
Lamellen,  welche  oft  fächerförmig  auseinanderlaufen,  ein- 
dringen. Ein  solcher  Wulst  entsteht  dadurch,  dass  ein  apo- 
plectischer  Erguss  in  ein  grösseres  Drüsenaggregat  erfolgt 
Man  bemerkt  daher  auf  dem  Längsdurchschnitt  die  durch- 
geschnittenen Wandungen  der  einzelnen  Drüsen  als  weissliche 
Lamellen,  gewöhnlich  in  schiefen  Richtmigen,  das  Innere 
durchziehen.  — 

Diese  Form  der  Extravasate  kommt  vorzugsweise,  doch 
uicht  ausschliesslich,  in  der  Serotina  vor,  weil  hier  sich  die 
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Stärksten  Drösenaggregale  vorfinden.  Doch  beobachtete  icb 
sie  auch  an  anderen  Stellen  der  hinfalligen  Haut,  wie  in 
Fall  3,  Fig.  1,  in  der  Nahe  des  unteren  Eipols,  ganz  entfenH 
von  der  Serotina. 

Ist  eine  wenig  umfängliche  Serotina  durch  einen  oder 
mehrere  solcher  wulstförmiger  Extravasate  eingenommen,  so 
dass  von  der  normalefi  Beschaffenheit  dieser  Membran  nichts 
mehr  vorhanden  ist,  so  entsteht  der  Stiel  des  Abortiveies 
oder  der  Blutmole,  wie  ihn  H,  Müller  ^)  und  Mikschik^) 
beschrieben.  Sie  lassen  einen  solchen  Stiel  lediglich  aus 
einem  festen  Blutcoaguluro,  umkleidet  von  einer  dönneo 
Deciduaschichte,  bestehen.  Die  nähere  Untersuchung  des  oui 
scheinbar  homogenen  Coagulums  ergiebt  die  Uorichügkeil 
dieser  Anschauungsweise.  Mikschik  hatte  leicht  auf  das 
richtige  Sachverhältniss  kommen  können,  da  er  in  dem 
Faserstoffe  geschwänzte  Zellen  nachwies,  „welche  diesem 
fremd  sind." 

Die  Drösenaggregate  sind  jedoch  nicht  stets  so  bedeutend 
durch  das  Extravasat  gefüllt  und  ausgedehnt  Oft  sind  sie 
nur  in  ihrem  Dickdurchmesser  etwas  vergrössert.  In  anderen 
Fällen  hat  der  Erguss  den  Drüsenhöcker  auseinandergesprengt, 
und  geschieht  dies  vorzugsweise  nach  der  Spitze  zu,  so  ent- 
falten sich  die  zerrissenen  lamellösen  Scheidewände  nach  Art 
einer  Knospe.  (S.  Fig.  2  u.  11).  Nach  dem  Ghorion  lu 
lässt  sich  der  Stamm  des  Höckers  noch  unterscheiden,  welcher 
nach  oben  in  Blätter  auseinanderiällt  Schreitet  der  Procesb 
weiter  vor,  so  wird  die  ganze  Serotina  in  blättrige  Lamellen 
auseinandergerissen,  welche  eine  Neigung  zum  Zusammen- 
rollen besitzen.  —  Ist  der  Erguss  sehr  massenhaft,  so  ver- 
schwindet jede  Form,  bis  auf  einzehie  geschichtete,  durch 
Faserstoffmassen  verdickte,  blättrige  Lagen. 

Ist  die  Placentenbildung  vorgeschrittener,  in  welchen) 
Falle  die  Höcker  der  Serotina  weit  flacher  sind  und  der 
Oberfläche  nur  ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägtes,  wellen- 
förmiges Ansehen  geben,  so  kommen  die  ersLbeschriebeoefl 


1)  O.  c.  8.  38. 

2)  Beobachtungen  über  Molen.  ZeitBobr.d.Odsellschaft  Wieoer 
Afarste.    II.  Jahrg.,  1846.  T.  Bd.,  S.  3'>6. 
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FormeD  nicht  mehr  vor.  Doch  kann  man  auch  dann  noch 
deutlich  die  Einlagerung  der  Extravasate  zwischen  die,  nun 
durch  die  stärker  eingewucherten  Zotten  des  Chorious  aus- 
einandei^edrängten  Septa  der  Drösen  wahrnehmen.  In  Fig.  6 
ist  der  Durchschnitt  einer  in  Bildung  begriffenen  Placenta 
gegeben,  in  welcher  durch  die  Blutergüsse  die  Lamellen  der 
Membran  noch  mehr  auseinandergedrängt  waren. 

Was  die  Ausgänge  der  Serotinaapoplexien  betrifft,  so 
fuhren  sie  im  Allgemeinen  stets  zum  Abort.  Der  Erguss 
verbreitet  sich  häufig  zwischen  Reflexa  und  Chorion,  zerreisst 
das  Gewebe  der  Umschlagsstelle  und  gelangt  so  zwischen 
Vera  und  Reflexa.  Mannigfaltig  veränderte  Apoplexien  in  der 
reifen  Placenta,  welche  ihrer  Beschaffenheit  nach  offenbar 
eine  sehr  frühe  Entstehung  zeigen,  sprechen  übrigens  dafür, 
dass  anter  günstigen  Verhältnissen  selbst  ausgedehnte  Exli*a- 
vasate  ohne  Nachtheil  für  die  Ernährung  des  Eies  bis  an  das 
finde  der  Schwangerschaft  fortbestehen  können.  Ob  diese 
Ergüsse  einer  Organisation  fähig  sind,  ist  sehr  zweifelhaft. 
Wahrsdieinlicher  erscheint  es,  dass  sie  durch  den  Reiz  auf 
ihre  Umgebung  eine  stärkere  Gewebswucherung,  vielleicht 
auch  einen  adhäsiven  Entzündungsprocess  hervorrufen  können. 
Das  zuweilen  sehr  feste  Anhaften  des  Stiels  der  Blut*  oder 
Fleiscfamole  und  das,  wenn  auch  nicht  häufig  beobachtete, 
lange  Verbleiben  eines  solchen  degenerirten  Eies  in  der  Uterin- 
höble  spricht  dafür. 

Da  die  apoplectischen  Ergüsse  der  Serotina  in  den 
meistai  Fällen  von  Abort  der  ersten  Schwangerschaftsmonate 
als  die  nächste  Veranlassung  der  Fehlgeburt  zu  betrachten 
sind,  so  erscheint  ihre  Aetiologie  von  besonderem  Interesse. 
Selten  sind  diese  Extravasationen  primär.  Selten  sind  sie 
durch  eine  plötzlich  eintretende  Hyperämie  hervorgerufen. 
Gewöhnlich  ist  in  länger  bestehenden  Abnormitäten  der 
Decidua  und  der  eigentlichen  Fötalgebilde  die  Ursache  des 
hämorrhagischen  Vorgangs  zu  suchen.  Zu  diesen  Ursachen 
rechne  ich  abnorm  geringen  und  abnorm  grossen  Umfang 
der  Serotina,  Atrophie  derselben,  hypertrophische  Entwickelung 
der  Drüsensubstanz.  Ausserdem  ist  aber  noch  das  Absterben 
des  Embryo,  die  mangelhafte  oder  nicht  stattfindende  Ent- 
wickelung des  Fötalkreislaufs,   die  fehlerhafte  Insertion  der 
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Allantois-  oder  Nabelgeßisse  als  ursächliches  Moment  anzus^eu. 
Auf  letztere  Punkte  komme  ich  noch  weiter  zurück. 

4.   Exsadationsprooesse  der  Serotina. 

Für  die  ersten  Monjrte  der  Gravidität  fehlen  alle  Be- 
obachtungen, welche  das  Vorkommen  derartiger  Processe 
sicher  stellen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  entzünd- 
liche Vorgänge  in  späterer  Zeit  an  der  Uterinfläche  des  Mutter- 
kuchens sich  ausbilden  können  und  dass  feste  Adhäsionen 
dieses  Gebildes  an  der  Gebärmutterwand  die  Folge  davon  sind. 

D.    Pathologische  Verhältnisse  des  Chorion, 
Amnion  und  des  Embryo. 

In  Kürze  fasse  ich  die  Hauptresultate  meiner  Uuter- 
suchungen  über  diese  Punkte  zusammen. 

Das  Chorion  war  stets,  auch  bei  bedeutender  Destruction 
des  Eies,  nachzuweisen.  Zuweilen  fehlte  es  theilweise,  meisl 
fand  sich  eine  geschlossene  Eihöhle.  Die  eigentliche  Chorioii- 
menibran  war  oft  getrübt,  gelblich  gefärbt,  roth  durch 
imbibirten  BlutfarbstofiT.  An  der  Aussenfläche  hängen  oft 
Gerinnsel  von  Blut  und  FaserstotT.  Einmal  wurde  eio 
Durchbruch  des  Extravasates,  welches  sich  zwischen  Reflexa 
und  Chorion  befand,  in  die  Eihöhle  beobachtet.  Die  Zotten- 
entwickelung  war  sehr  verschieden;  bald  reichlich  im  ganzen 
Umfange,  bald  bloss  stark  an  der  Serotina  und  an  den  übrigen 
Stellen  abnehmend.  Am  untern  Eipol,  entgegengesetzt  dei' 
Serolina,  waren  die  Zotten  meist  dürftig  und  kurz.  Niehl 
selten  zeigten  die  in  den  Extravasaten  eingebetteten  Zotteu 
kolbenförmige  Anschwellungen.  Einmal  (Fall  11)  wurde  eine 
im  ganzen  Umfange  des  Eies,  besonders  aber  an  der  Serotina, 
stark  entwickelte  Blasendegeneration  beobachtet.  Die  Decidueo 
waren  dabei  in  hohem  Grade  atrophisch.  Es  erscheint  jnir 
sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Ursache  der  Blasendegeneratioo 
darin  liegt,  dass  die  Zotten  in  eine  krankhaft  veränderte 
Decidua  einwuchern.  Doch  sprechen  auch  wieder  andere 
Umstände  für  die  Möglichkeit  einer  durch  andere  Momente  be- 
dingten, derartigen  Degeneration.  So  beobachteten  H.  Müller, 
Ruysch  blasig  ausgedehnte  Zotten  in  einer  gut  gebildeteo 
Placenta. 
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Das  Amnion  war  ebenfalls  stets  vorhanden.  Es  hing 
bald  fester,  bald  sehr  locker  an  dem  Chorion  an.  In  den 
meisten  Fällen  Hess  es  sich  bis  auf  die  Insertionsstelle  des 
Nabelstrangs  leicht  vom  Chorion  losziehen.  War  die  Höhle 
ToUständig  erhalten,  so  zeigte  sich  der  Inhalt  als  eine  seröse, 
gelbliche  oder  zuweilen  von  durchgeschwitztem  Blute  roth 
gefaii)te  Flüssigkeit.  In  dem  schon  erwähnten  Falle  von 
Perforation  eines  äusseren  Blutheerdes,  war  das  Amnion 
schon  theilweise  vom  Chorion  getrennt,  der  Länge  nach 
zusammengerollt  und  so  in  seinen  Falten  mit  Faserstoff- 
schichten verfilzt,  dass  nur  noch  ein  Rest  der  Höhle  zu  ent- 
decken war.  Einmal  beobachtete  ich,  dass  das  Chorion  einen 
vollständig  unverletzten  Sack  bildete.  Dieser  Sack  enthielt 
eine  blutig-seröse  Flüssigkeit.  Seine  Innenfläche  war  mit 
einer  zarten,  zerrissenen  Bindegewebsschichte  bekleidet,  dem 
Eodochorion.  Das  Amnion  bildete  eine  viel  kleinere  Blase, 
welche  eine  helle  Flüssigkeit  enthielt  und  nur  an  einer  kleinen 
Stalle  fest  auf  dem  Qiorion  ansass. 

Die  Amnionhöhle  war,  abgesehen  von  ihrem  flüssigen 
lohalte,  meist  ganz  leer.  Zuweilen  fanden  sich  einige  dünne, 
membranöse  Brücken  oder  Fäden,  zwischen  den  Wänden 
ausgespannt  oder  frei  flottirend.  Einmal  wm*de  eine  kleine 
bimformige  Blase  mit  gallertigem  Inhalte  und  einem  kleinen, 
weisslichen  Körper  auf  ihrer  Spitze  beobachtet^  In  5  Fällen 
enthielt  die  Eihöhle  einen  2 — 2V2  Centimeter  langen,  1  bis 
2  Millimeter  breiten  Nabelstrang,  mit  einem  freien,  oft  deut- 
lich abgerissenen,  gefranzten  Fötalende,  ohne  Spur  eines 
Embryo.  Die  Gefässe  des  Nabelstrangs  waren  als  feine, 
weisse  Stränge  erkennbar.  In  dem  abgerissenen  Fötalende 
waren  oft  weisse,  kalk-  und  fetthaltige  Massen  enthalten. 
Die  Nabelstranginsertion  war  zweimal  eine  Strecke  entfernt 
von  der  Serolina,  einmal  war  sie  marginal,  zweimal  centrisch. 
In  einem  der  ersteren  Fälle  Hessen  sich  feine,  weisse  Stränge 
im  Chorion  verfolgen,  welche  von  der  Insertionsstelle  nach 
der  Serotina  hinHefen.  (Insertio  velamentosa.)  Ein  Theil 
dieser  Gefassstränge  senkte  sich  jedoch  unmittelbar  nach 
der  Reflexa  zu  ein.  —  Jederzeit  Hess  sich  dabei  die  Nabel- 
blase als  ein  plattgedrückter,   rundlicher   oder  länglicher, 
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kleiner  Körper  auifinden,  von  dem  ein  zarter,  feiner,  weisser, 
gewundener  Faden  nach  dem  Nabelstrange  zu  lief. 

Verkümmerte  Embryonen  wurden  in  zwei  Fallen  entdeckt. 
Einmal  war  der  Embryo  nur  2 — 4  Millimeter  lang,  so  dass 
er  etwa  der  zweiten  bis  dritten  Schwangerschaftswoche  ent- 
sprach, während  das  Ei,  seiner  Grösse  und  dem  Menstruations- 
termine nach,  der  siebenten  bis  neunten  Woche  angehörte. 
Der  Embryo  hing  mittels  eines  kurzen,  feinen,  weissen 
Fädchens  an  einer  Stelle  der  Eihäute,  welche  der  Reflexa 
entsprach,  weit  entfernt  von  der  Serotina.  Der  zweite  Embryo, 
1  Centimeter  lang,  stammt  aus  einem  Ei,  welches  fünf  bis 
sechs  Monate  getragen  wurde.    (Fall  8). 

Ein  wolilerhaltener  Fötus,  dessen  Entwickelung  der  des 
gesammten  Eies  und  der  muthmaasslichen  Schwangerschafls- 
dauer entsprach,  wurde  nur  ein  Mal  aufgefunden. 


Ehe  ich  zur  Mittheilung  emiger  der  interessanteren  Be- 
obachtungen übergehe,  welche  der  vorliegenden  Arbeit  za 
Grunde  liegen,  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Fehlgeburt  der  ersten  Schwangerschafts- 
monate im  Allgemeinen.  Die  Wichtigkeit  dieses  Gegen- 
standes, sowohl  in  praktisch-geburtshülf lieber,  sowie  in  ge^ 
richtlich-medicinischer  Beziehung  wird  einige  Weitläufigkeiten 
rechtfertigen. 

Die  Zahl  der  Fehlgeburten  in  den  ersten  zwei  bis 
drei  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  eine  ausserordent- 
lich bedeutende.  Es  gelaug  mir,  innerhalb  eines  halben 
Jahres  35  Abortiveier  zu  sammeln.  Nur  etwa  acht  meiner 
Collegen  steuerten  hierzu  bei  und  fast  alle  Objecte  stammten 
aus  memer  Vaterstadt.  Die  Zahl  der  rechtzeitigen  Geburten 
beträgt  daselbst  jährlich  etwa.  650.  Es  ist  mir  gewiss  bloss 
ein  kleiner  Theil  der  stattgefundenen  Abortfälle  innerhalb  eines 
halben  Jahres  zugekommen.  Die  grösste  Hehrzahl  meiner 
Collegen  hat  mir  keine  Objecte  übergeben  und  eine  gute 
Zahl  solcher  Fehlgeburten,  selbst  abgesehen  von  solchen, 
welche  aus  verbrecherischer  Absicht  erregt  sind,  geht  ohne 
Zuziehung  eines  Arztes  vorüber  oder  wird  selbst  von  diesen) 
übersehen.  Es  ist  schwer,  in  solchen  Dingen  eine  Schätzung 
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aoxüstelleD.  Doch  glaube  ich  nicht  in  der  Annahme  zu  irren, 
dass  auf  acht  bis  zehn  rechtzeitige  Geburten  wenigstens 
ein  Abort  der  ersten  Schwangerschaftsnionate  fällt. 

Die  Entstehung  der  pathologischen  Verände- 
rungen oder  Bildungsanomalien,  welche  man  aU 
die  primäre  oder  Hauptursache  der  Fehlgeburt  zu 
betrachten  hat,  fällt  fast  nie  mit  dem  Zustande- 
koromeD  des  Aborts,  mit  der  beginnenden  Aus- 
stossung  des  Eies  zusammen.  Die  Fälle  sind  selten,  in 
wdchen  nach  Einwirkung  eines  Trauma,  einer  Gemüthsbewegung, 
einer  fieberhaften  Krankheit,  ein  apoplectischer  Erguss  in  dio 
Eihäute  gesetzt  wird,  der  sofort  zur  Lostrennung  und  Aus- 
scheidung des  Eies  föhrt  Ich  konnte  nur  ein  einziges  Beispiel 
dieser  Art  aulfinden.  Ueberhaupt  hat  man,  wie  ich  glaube, 
Dut  Unrecht  einer  reinen  Hyperämie  der  Eihäute  mit  folgender 
Extra?asation,  eine  grosse  Rolle  bei  Entstehung  der  Fehlgeburt 
ragetheUt.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  fast  jedes  Abortivei 
hämorrhagische  Ergüsse  an  der  Oberfläche  und  im  Gewebe 
:^r  Membranen  zeigt.  Diese  Blutergösse  sind  jedoch,  wie 
sieh  Jeder  leicht  überzeugen  kann,  oft  von  keinem  sehr  alten 
Datum.  Sie  sind  Begleiterscheinungen  eines  jeden  Aborts 
and  häufig  erst  während  der  beginnenden  Wehenthätigkeit, 
während  der  Ausstossung  des  Eies  entstanden.  Die  Gelegen- 
beitsursache  der  Fehlgeburt  ist  oft  ein  Trauma  oder  eine 
heftige  Gemüthsbewegung  und  unter  der  Einwirkung  dieser 
Gelegenheitsursache  entstehen  Contractionen  des  Uterus  und 
Hämorrhagieen.  Man  findet  aber  gleichzeitig  an  dem  Ei  meist 
verschiedenartige,  patliologische  Veränderungen  anderer  Art, 
deren  Entstehung  nachweisbar  sehr  weit  zurückfällt  und  nicht 
selten  in  die  erste  Zeit  nach  der  Conception  datirt.  Diese 
Veränderungen  sind  es,  welche  man  als  primäre  und  Haupt- 
nrsache  des  Aborts  anzusehen  hat.  Sie  sind  es,  welche 
früher  oder  später  nothwendig  zur  Ausstossong  des  Eies 
fiöhren  mussten  und  welche  erst  die  Prädisposition  zu  Apo- 
plexen herbeiführten. 

Diese  pathologischen  Veränderungen  oder*  Bildungs- 
anomalien lassen  sich  in  zwei  Kategorien  bringen,  je 
nachdem  sie  mehr  dem  mütterlichen  oder  mehr 
dem  fötalen  Antheil  der  Eigebilde  angehören.  Zu 
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dem  mütterlichen  Tbeil  gehört  die  Decidua  io  ihren  ver- 
scbiedenen  Abschnitten,   zu  dem  fötalen   der  Embryo  mit 
Nabelstrang,  Chorion  und  Amnion.  Die  Entscheidung,  welcfaea 
dieser  Tbeile  die  primäre  Veränderung  zukommt,  ist  in  be- 
stimmt gegebenen  Fällen  oft  eine  äusserst  schwierige.  Dir 
Veränderungen  des  einen  Anlheils  bringen  sehr  bald  Ver- 
änderungen des  andern  hervor.    Doch  glaube  ich,  dass  man 
den  Unterschied  beim  Studium  des  Aborts  mit  Vortheil  fest- 
hält.   Das  Ei  erhält,  schon  durch  den  Einfluss  des  Spermas 
eine  selbstständige  Bewegungsrichtung.  Es  ist  ihm,  auch  qd- 
abliängig  von  der  Mutter,  ein  bestimmter  Bilduug^typus  vor- 
gezeichnet.    Es  kann  also  selbstständig  erkranken,  selbsl- 
ständig  missbildet  werden.    Indem  die  älteren  französiscbeb 
Geburtshelfer  dieser  Anschauungsweise  Rechnung  trugen,  be- 
zeichneten sie  ein  degenerirtes  Ei  als  faux-germe.  —  Anditr- 
seits  wirken  allgemeine  Krankheitszustände  der  Mutter  und 
locale  AfTectionen  im  Generationsapparate  derselben  weseDÜldi 
auf  die  Bildung  und  Entwicklung  des  Eies  ein.   Das  Orpo. 
durch  welches  diese  Einflüsse  schliesslich  auf  das  Ei  über- 
tragen werden,  ist  die  hypertrophirte  Uterinschleimbaut,  dir 
Decidua,  durch  deren  Vermittlung  das  Ei  in  der  erst^M 
sein  Ernährungsmaterial  bezieht.    Das  Studium  der  D«idtt 
und  ihrer  pathologischen  Veränderungen  bleibt  daher  der 
Hauptweg,  auf  welchem  wir  zur  Kenntniss  des  Einflusses 
gelangen,  welchen  der  mutterliche  Körper  auf  die  Entwickduog 
des  Embryo  ausübt    Es  exislirt  freilich  noch  ein  aoilefer 
Factor,  durch  welchen  der  mütterliche  Organismus  die  Frucbl 
influenzirt.    Dies  ist  der  directe  Austausch  zwischen  dem 
Blut  der  Mutter  und  den  Sä^en  des  Embryo.    Allein  bier 
liefern  die  Untersuchungen  noch  zu  wenig  Anhaltspunkte« 
um  ein  Resultat  von  weiterer  Forschung  erwarten  zu  kömien 
Auch  muss  man  unterscheiden  zwischen  der  Einwirkung* 
welche  eine  veränderte  Blutbeschaflenheit  durch  den  Auir 
tausch  der  Säile  der  Mutter  und  des,  Embryo  ausübt  oi^ 
der  Einwirkung,  welche  eine  veränderte  BlulbeschaflcnW 
auf  die  BiUung  der  Uterinschleimhaut  hat.    Letztere  Gn* 
Wirkung  ist  constatirt  und  der  Untersuchung  zugiogliciKT. 
Ich  erinnere  in  Bezug  hierauf  an  die  Uterinkatarrhe  bei 
Anämischen,  an  die  Bildung  der  Decidua  menstraaUs  bei 
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Schwäcbezustanden,  an  die  Bildung  der  Pseudodecidua  bei 
verschiedenen  Krankheiten. 

Die  pathologischen  Zustände  des  mütterlichen 
Antheils,  welche  man  unter  den  Ursachen  des  Aborts  auf- 
fuhren kann,  sind,  wie  ich  glaube,  folgende:  Primärer  Bildungs> 
niangel  der  Reflexa,  acquirirter  Schwund  der  Reflexa,  abnorm 
geringer  und  abnorm  zu  grosser  Umfang  der  Serotina,  Hyper* 
trophie  der  Drüsensubstanz  und  Kystenbildung  der  Vera  und 
wohl  auch  der  Serotina,  die  Ton  Virchow  beschriebene 
interstitielle  Hypertrophie  der  Vera,  Exsudationsprocesse  dieser 
Membran,  vorzeitige  Involution  und  Atrophie  der  Vera  und 
Serotina.  Hyperämien  und  Blutextravasate  sind,  wie  es  scheint, 
selten  die  alleinige  und  primäre  Ursache  der  Fehlgeburt. 

Alle  diese  Ursachen  wirken  in  der  Art  auf  die  Hervor- 
bringung des  Aborts,  dass  sie  die  Verbindung  des  Eies- mit 
der  Uterinwand  lockern  und  Hyperämieen  und  Gefasszer- 
reissungen  in  dem  gezerrten,  atrophirenden  Gewebe  bedingen. 
Die  Apoplexieen  sind  demnach  als  secundäre  Producte  vorau&r- 
gegangener,  pathologischer  Veränderungen  zu  betrachten.  Diese 
wirken  jedoch  auch  noch  dadurch  auf  das  Zustandekommen 
des  Aborts  ein,  dass  sie  entweder  die  Bildung  des  Embryo 
ganz  bindern  oder  seiner  Fortentwickelung  in  den  Weg  treten 
oder  den  Schwund  einer  schon  entwickelten  Frucht  hervor- 
bringen. Da  die  gesammte  Decidua  in  der  ersten  Scbwanger- 
schaftszeit  zur  Ernährung  der  Fötalgebilde  dient,  so  ist  diese 
Einwirkung  pathologischer  Processe  in  jenem  Organ  leicht 
erklärlich.  Auf  diese  Art  erklärt  sich  die  mangelhafte  Ent- 
wiekelung  und  der  Schwund  des  Embryo  viel  besser,  als 
durch  die  Annahme  einer  Compression,  welche  Blutergusse 
zwischen  Reflexa  und  Chorion  auf  den  Inhalt  der  Eihöble 
ausüben.  Man  hat  früher  auf  diese  Compression  ein  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  Ich  habe  mich  schon  oben  gegen 
diese  Ansicht  erklärt  und  die  Gründe  angeführt,  welche  da- 
gegen sprechen. 

Was  den  Einfluss  von  Lageveränderungen  des  Uterus. 
Geschwülsten,  Infarcten  etc.  auf  die  Eigebilde  betrilTt,  so  ist 
derselbe  dadurch  bedingt,  dass  in  der  Decidua  und  in  den 
eigentlichen  Fötalgebilden,  pathologische  Veränderungen,  ge- 
wöhnlich allmälig,  gesetzt  werden.     Dieselben  sind  bedingt 
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durch  HemmuDg  und  Stockung  der  Circulation  und  fikra 
nach  und  nach  zur  Lostrennung  des  Eies.  So  finde  ich  ii 
einem  mir  gerade  vorliegenden  Fall  von  Abort  des  vierteo 
Monats  bei  hochgradiger  Retroversion  des  Uterus  alle  Ab- 
schnitte der  Decidua  atrophisch,  fettig  degenerirt,  stellenweise 
von  apoplectischen  Ergüssen  durchsetzt,  die  Placenta  m 
unvollkommen  gebildet,  mit  zahlreichen  frischen  und  abn 
Blutheerden,  die  Gefasse  des  dünnen  Nahelstrangs  undurch- 
gängig, den  8V2  Centimeter  langen  Fötus  misd)ildet,  mit 
offenen  Kiemenspalten,  zahlreichen  membranösen  Anhäogeo 
versehen.  Auch  die  Amnionhöhle  enthält  membranöse  ood 
fadenförmige  Brücken  und  Anhänge. 

Schwierig  ist  es,  die  Bildungsanomalien  undKraok- 
heitsvorgänge  zu  bezeichnen,  welche,  primär  io 
den  eigentlichen  Fötalgebilden  entstanden,  auck 
als  primäre  Ursachen  der  Fehlgeburt  zu  betrachten 
sind.  Heist  findet  man  an  den  Abortiveiern  StnlCto^e^ 
änderungen  der  Decidua,  welche  die  Abnormitäten  der  F5UI- 
gebilde  und  die  Entstehung  des  Aborts  erklären.  Doch  isl 
dies  nicht  stets  der  Fall.  Es  kommen  auch  Objecte  tot,  ä 
welohen  die  hinfallige  Haut  nicht  in  dem  Grade  odor  ia  der 
Art  verändert  ist,  dass  man  den  Tod  oder  den  Schwund  des 
Embryo  davon  ableiten  könnte.  Es  bleibt  daher  nichts  äbrig, 
als  in  diesem  selbst  die  Ursache  zu  suchen.  Untersucbungea 
welche  sich  hierauf  erstrecken,  sind  ausserordentlich  schwierig, 
weil  die  normalen  Verhältnisse  noch  zu  ungenügend  bekinoi 
sind.  Insbesondere  gilt  dies  von  der  Art  und  Weise,  ie 
welcher  die  Allantoisgeßsse  mit  dem  Chorion  in  VeriModoni 
treten,  auf  welchen  Vorgang  sehr  viel  anzukommen  scbeioL 
Das  einzige  Resultat,  welches  meine  Beobachtungen  ergebea 
wurde  bereits  erwähnt  Ich  fand,  dass  der  Nabelstraog  odtf 
überhaupt  der  Verbindungsstrang  des  Embryo  (denn  in  eineoi 
Falle  war  keine  Nabelschnur  vorhanden)  an  einer  Stelle  io- 
serirte,  welche  nicht  der  Serotina,  sondern  einer»  von  ditftf 
entfernten  Stelle  der  Refiexa  entsprach.  Einmal  konnte  n» 
noch  deutlich  erkennen,  dass  die  sich  theOenden  Gefisie» 
theilweise  im  Chorion  nach  der  Serotina  hinliefen,  thdiweiae 
jedoch  direct  nach  der  Refiexa  hin  eindrangen.  —  Der  EoabTTO 
atrophirt  in  sokben  Fällen  deshalb,  weil  er  aus  der  wenig« 
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geflssreicben  Reflexa  keine  genögende  Nahrung  beziehen  kann. 
Konaml  selbst  die  Verbindung  mit  der  Serotina  dadurch  zu 
Stande,  dass  ein  Theil  der  Gefasse  im  Chorion  nach  dieser 
hinläuft,  so  erklärt  doch  der  langgestreckte  Verlauf  derselben 
den  nacbtheüigen  Einfiuss  auf  die  Fötalentwickelung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  nähere  Kenntniss  der 
Bedingungen,  unter  welchen  die  Nichtentwickelung 
oder  der  Schwund  des  Embryo  den  Abort  herbei- 
führt. Auch  wenn  der  Tod  der  Frucht  nicht  primär  durch 
abnorme  Büdungsverhältnisse,  sondern  secundär  durch  Er- 
krankungen der  Deddua  herbeigeführt  ist,  übt  er  doch,  wie 
es  scheint,  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  den  Gang  der 
Fehlgeburt  aus.  Dieser  Einfiuss  kommt  in  der  Zeit  zur 
Gehung,  in  welcher  sich  der  Mutterkuchen  entwickelt,  während 
die  Chorionzotten  in  dem  übrigen  Umfange  des  Eies  atrophiren. 
Der  Matterkuchen  kann  sich  nur  dann  vollständig  bilden,  wenn 
der  Zottencomplex,  in  welchen  die  FötalgefSsse  eindringen 
(H.  foetalis),  mit  der  Serotina  (PL  malerna)  in  Verbindung 
tritt.  Stirbt  der  Embryo  ab,  in  Folge  von  pathologischen 
Processen  hi  der  Decidua,  atrophirt  er  m  Folge  einer  fehler- 
haften Insertion  der  AUantoisgefässe  an  einer  Stelle  der  Reflexa, 
wird  auf  irgend  welche  Art  der  Nabelschnurkreislauf  gar  nicht 
gebildet  oder  wieder  unterbrochen,  so  ist  die  Entwickelung 
einer  vollständigen  Placenta  unmöglich.  Die  Serotina  ist  nun 
an  sich  schon  gefassreicher  und  in  ihrem  Gewebe  dichter, 
als  die  übrigen  Abschnitte  der  Decidua.  Dieser  Gefassreich- 
tbum  steigert  sich,  die  Bildung  ectatischer  Gefässräume  geht 
auch  dann  vor  sich,  wenn  die  Vereinigung  der  Fötalgefässe 
mit  den  Zotten  an  dieser  Stelle  nicht  stattfindet.  Mit  einem 
Wort,  die  Plac.  matema  entwickelt  sich  auch  dann,  wenn 
die  Fötalplacenta  nicht  mit  ihr  in  Connex  tritt.  Man  kann 
die  Ausbildung  solcher  rudimentärer  Placenten  nicht  selten 
an  Eiern  beobachten,  welche  eine  leere  Amnionhöhle  oder 
einen  verkümmerten  Embryo  oder  nur  einen  abgerissenen 
Nabelstrang  enthalten.  Eine  Function  eines  solchen  rudimen- 
tären Mutterkuchens  kann  natürlich  nicht  eintreten.  In  dem- 
selben entstehen,  früher  oder  später,  Hyperämieen  und  Extra- 
vasationen,  wodurch  der  Abort  herbeigeführt  wird. 
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Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Fehlgeburt  zu  Stande 
kommt,  ist  daher  ein  ziemlich  bestimmter.  Es  ist  das  Ende 
des  zweiten  oder  der  Anfang  des  dritten  Monats,  also  der 
Termin,  in  welchem  die  Placenta  in  einem  raschen  Eni- 
wickelungspro'cess  begriffen  ist.  Es  können  hier  die  primänHi 
Ursachen  des  Aborts  in  Folge  der  Hyperämie  in  der  Serotroa 
leichter  zur  Wirksamkeit  gelangen.  Selbst  die  Eier,  welche 
eine,  aus  den  ersten  Wochen  der  Gravidität  herrühraidf 
Degeneration  in  sich  tragen,  werden  noch  häufig  so  lange 
bewahrt.  Uebrigens  sind  die  Fälle,  in  welchen  entartete  Eier 
auch  noch  länger  im  Uterus  verweilen,  nicht  ganz  selten. 
Den  bestimmten  Zusammenhang  einer  Menstruationsepoche 
mit  dem  Beginne  des  Aborts  konnte  ich  nicht  ermittebi. 

Die  Diagnose  pathologischer  Veränderungen  des 
Eies  hat  nur  schwache  Anhaltspunkte.  Man  hat  anhaltendes, 
hartnäckiges  Würgen  und  Erbrechen,  allgemeines  UnwobLseia 
Abmagerung,  allerlei  nervöse  Symptome  der  sogenanntes 
Molenschwangerschaft  zugeschrieben.     Allein  diese  Erscber- 
nungen  sind  zu  häufig  auch  bei  Gegenwart  eines  gesundes 
Eies  vorbanden,  als  dass  man  viel  Werth  darauf  legen  könatf- 
Mehr  Bedeutung  ist  einer  dem  supponirten  Schwangerschafe- 
termin  nicht  entsprechenden  Ausdehnung  der  Gebärmotter 
zuzuschreiben.    Natürlich  kann  dies  nur  beohaclitet  w^en. 
wenn  die  Gravidität  den  zweiten  oder  dritten  Monat  über- 
schritten hat.    In  dem  Falle  8,  in  welchem  das  degeneiirte 
Ei  bis  in  den  sechsten  Monat  getragen  wurde,  war  dies 
Symptom  nicht  zu  verkennen.    Auch  wurde  hier  eine  Er- 
scheinung constatirt,  welche  mir  der  weiteren  Aufmerksamkett 
Werth  erscheint  Es  betrifft  dies  Veränderungen  der  Vaginal- 
poilion.    Man  bemerkte,  dass  die  Wände  des  Muttermundes 
an  der  Stelle,  welcher  entsprechend  das  Ei  im  Cervix  sasiss, 
sehr  dünn,  scharf,  in  die  Höhe  gezogen  waren,  so  dass  sie 
wie  ausgebuchtet  erschienen.    Zugleich  fand  sich  hier  ewe 
auffallende  Empfindlichkeit  vor.    Es  mag  unter  günstigen 
Umständen  gelingen,  aus  solchen  Abnormitäten  der  Vagioai' 
portion  zur  Diagnose  einer  Cervicalscbwangerschafl  zu  ge- 
langen. 

Die  Prognose  des  Aborts  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten ist  eine  günstige.    Die  meisteo  Filie 
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gehen,  bei  sonst  zweckmässigem  Verhallen,  ohne  Kunsthölfe 
Torüber.  Doch  hüte  man  sich,  die  Sache  auch  zu  leicht  zu 
nehmen;  Es  sind  Todesfalle  durch  copiöse  Blutungen  zu- 
weflen  beobachtet  worden.  Häufiger,  als  ein  solcher  lethaler 
Ausgang,  sind  hartnäckige  Uterinkatarrhe,  Menstiniations* 
Störungen,  Perimetritiden  die  Folge  der  Fehlgeburt,  ünzweck- 
massiges  Verhalten  und  fiehlerhafle  Behandlung  sind  hier  jedoch 
gewiss  schuldiger,  als  diese  selbst. 

Die  Therapie  miiss  wesentlich  eine  prophylaktische 
sein.  Man  behandelt  die  Allgemeinerkrankungen  der  Mutter 
and  die  localen  Aflectionen  ihres  Generationsapparates  nach 
den  gültigen  Regeln.  —  Bei  der  Behandlung  der  Fehlgeburt 
selbst  möchte  ich  sehr  ?or  der  voreiligen,  manuellen  Heraus- 
nahme des  Eies  warnen.  Zur  vollständigen  Trennung  der 
nicht  selten  in  grösserem  Umfange  fest  adhärenten  Dec.  vera 
und  Serotina  gehört  eine  gewisse  Zeit,  während  welcher  die 
Conlractionen  des  Uterus  auf  diese  Gebilde  einwirken  müssen. 
Nimmt  man  das  Ei  zu  früh  weg,  so  entfernt  man  gleichzeitig 
den  Hauptreiz,  welcher  die  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
motter bedingt.  Diese  lösen  aber  am  sichersten  und  voll- 
ständigsten die  festsitzenden  Deciduaabschnitte  los  und  zwar 
weit  besser,  als  die  eingeführten  Finger.  Man  giebt  daher 
durch  die  manuelle  Entfernung  des  Eies  leicht  Veranlassung, 
dass  ein  Theil  jener  Membranen  zurückbleibt.  Diese  Reste 
werden  nur  langsam  abgestossen  und  fähren  Hämorrhagieen 
und  besonders  hartnäckige»  profuse  Ausflüsse  herbei.  Man 
bat  in  den  Injectionen,  dem  Tampon  und  wehenbefördenden 
Mitteln,  geeignete  Hülfsmittel  um  heftige  Blutungen  zu  ?er- 
liindem  oder  zu  roässigen.  Nur  eine  ziemlich  vollständige 
Lösung  des  Eies,  bei  erweitertem  Muttermunde  und  eine, 
dorcb  kein  anderes  Mittel  zu  stillende  Hämorrhagie  gelten 
mir  als  Anzeigen  zur  manuellen  Herausnahme. 


1.  Fall.    Habitueller  Abort  im  zweiten  bis  dritten 
Schwangerschaftsmonate.     Abortiveier  ohne 
Fötus  und  Nabelstrang.    Infarct  des  Uterus. 
Frau  F,^  40  Jahre  alt,  gesunde,  kräftige  Frau,  hat  sieben 
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vierten  Monate,  abortirt.  Die  letzte  Fehlgeburt  erfolgte  im 
Juni  1859.  Die  Periode  trat  hiemach  regelmässig  alle  drei 
Wochen  ein,  wie  früher  auch.  —  Am  8.  Januar  1860  spürte 
Frau  jP.  Schmerz  im  Kreuz  und  Unterieib  mit  etwas  Blut- 
abgang. Die  Menses  hatten  einmal  sistirt  und  sollten  um  die 
angegebene  Zeit  zum  zweitenmal  wieder  erscheinen.  Am 
11.  Januar  starker  Blutverlust  mit  wehenartigen  Schmerzen. 
Uterus  steht  einige  Querßnger  oberhalb  der  Schoosfuge  uod 
fühlt  sich  hart  an.  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Sechsers 
geöffnet.  Da  die  Hamorrhagie  trotz  ruhiger  Lage,  Saure, 
kalten  Umschlägen  und  T.  Opii  fortdauert,  wurde  tampooirt 
Es  traten  heftige  Wehen  ein.  Nach  acht  Stunden  wird  der 
Tampon  entfernt  und  das  voUständig  gelöste  Ei  leicht  aas 
dem  weilgeöffneten  Halskanal  des  Uterus  entfernt.  —  Nach 
der  Ausstossung  des  Eies,  einige  Tage  lang  leichter  Blutabgang, 
später  eine  fleischwasserähnliche  Ausscheidung.  Der  Uterus 
konnte  noch  lange  vergrössert  oberhalb  der  Schanifuge  ge- 
fühlt werden.  Hartnäckiger  Magenkatarrh,  der  bis  in  die 
vierte  Woche  anhält. 

Das  Ei  ist  7  Centimeter  lang,  2%  Centlmeter  breit 
Von  seinem  einen  Pole  hängt,  an  einer  schmalen  Bnlcke  mit 
der  'Reflexa  verbunden,  ein  breiter  3  —  4  Millimeter  dicker, 
mit  Blut  durchtränkler  Lappen  der  Vera  herab.  Das  Ei  ist 
von  der  etwa  1  Millimeter  dicken  Reflexa  überzogen,  nach 
deren  Eröffnung  man  in  einen  4 — 8  Millimeter  breiten 
Zwischenraum  gelangt,  der  durch  die  Zotten  des  Chorions 
und  dazwischen  eingefilzte,  feste,  rothe  Coagula  ausgefüllt 
wird.  Die  Eihöhle  ist  von  einem,  fest  am  Chorion  anliegenden 
Amnion  ausgekleidet  und  enthält  nichts  als  seröse  Flüssigkeit 

Nachdem  die  Menstruation  wieder  regelmässig,  wenn 
auch  stets  etwas  copiös,  eingetreten  war,  blieb  dieselbe  Ende 
Juli  desselben  Jahres  aus.  Vierzehn  Tage  später  eine  leichte 
Blutung.  Am  23.  September  starke  Hamorrhagie  und  baldige 
Ausstossung  eines  Eies,  welches  dieselbe  Grösse  und  Be- 
schaffenheit, wie  das  oben  beschriebene  besass.  Nur  waren 
an  demselben  bloss  ganz  kleine  Reste  der  Vera  zu  entdecken 
In  den  folgenden  acht  Tagen  schieden  sich  mit  Blutgerinnseln 
stets  noch  Theile  jener  Membran  ab.  Die  Involution  des 
Uterus  war  sehr  langsam.    Man  fühlte  denselben  noch  nach 
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vier  Wochen  deutlich  oberhalb  der  Symphyse.  Sehr  heftige 
gastrische  Beschwerden.  Die  später  regelmässig  eintretende 
Periode  sehr  copiös. 

Am  28.  Januar  1861  nach  neunwöchentlichem  Ausbleiben 
der  Menses  derselbe  Vorgang  und  desgleichen  Anfangs  Juni 
desselben  Jahres  nach  siebenwöchentlichero  Cessiren  der 
Periode. 

Eine  im  Juli  angestellte  genaue  Untersuchung  ergab  eine 
bedeutende  Vergrösserung  des  Uteruskörpers,  Anschwellung 
der  Yorderen  Muttermundslippen,  oberflächliche  Excoriationen 
am  Orificium,  Fluor  albus  uteri  et  vaginae.  Menses  sehr  copiös. 
PaL  gebrauchte  längere  Zeit  kalte  Rheinbäder  mit  sehr  gutem 
Erfolg.  Der  weisse  Fluss  verschwand.  Die  Menses  wurden 
normal.  Seit  Januar  1862  sistirt  die  Periode.  Anfangs 
März  traten  leichte  Blutungen  ein.  Die  wieder  eingetretene 
Schwangerschaft  erleidet  bis  jetzt  keine  Unterbrechung. 

2.  Fall.  Abortivei  des  zweiten  Monats.  Keine  Fötal- 
gebilde. Extravasate  in  der  Serotina,  zwischen 
Chorion  und  Reflexa. 

Frau  Sek.,  36  Jahre  alt»,  gesunde,  kräftige  Wäscherin, 
bat  zwei  normale  Niederkünfte  vor  7  und  8  Jahren  durch- 
gemacht Sechs  Monate  nach  der  letzten  Geburt  trat  die 
Periode  wieder  ein,  war  regelmässig,  aber  viel  schwächer, 
als  früher  und  stets  von  heftiger  Migräne  und  Erbrechen 
begleitet  Am  12.  October  1861  hatte  sie  ihre  Menstruation, 
aber  sehr  unbedeutend.  Am  26.  November  spürte  sie,  nach 
Aufbeben  einer  schweren  Last,  heftigen  Leibschmerz  und  Blut- 
abgang. Am  Abend  des  folgenden  Tages  erfolgte  unter 
leichten  Uterinkoliken  und  Blutungen  die  spontane  Aus- 
scheidung des  Eies. 

Das  Ei  ist  3  Centim.  lang,  IV2— 2  Centim.  breit  Die 
Wand  desselben  wird  von  der  1  Millim.  dicken  Reflexa  ge- 
bildet, welche,  flache  Längsfurchen  und  entsprechende  Er- 
habenheiten abgerechnet,  glatt  erscheint.  Sie  ist.  an  dem 
einen,  spitzeren  Eipol  zerrissen  und  quellen  hier  Zottenbüschel 
heraus.  Nach  dem  andern  Eipol  zu,  schlägt  sie  sich  über 
einen  verengerten  Ring  in  die  Vera  um,  von  der  übrigens 
nur  noch  einzelne  kleine  Läppchen  erhalten  sind.  Zwischen 
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Reflexa  und  Chorion  findet  sich  ein  2  —  3  Hillim.  breiter 
Zwischenraum,  welcher  durch,  überall  ziemlich  gleichraässig 
entwickelte  Zotten  und  zwischen  sie  eingeßlzte  rothe,  feste 
Coagula  ausgefüllt  ist.  Die  Eihöhle  ist  vollkommen  leer.  Von 
dem  Chorion  lässt  sich  nur  stellenweise  eine  dünne,  glatte 
Membran  abziehen.  Die  Serotina  hat  etwa  %  Centiiä.  im 
Durchmesser.  Sie  besteht  aus  höckerigen,  zottigen  Hassen, 
zwischen  und  in  welchen  Extravasate  sitzen.  Von  der  Ober- 
fläche hängen  lamellöse  Fetzen  herab,  welche  sich  in  zarte, 
häutige  Schichten  spalten  lassen.  Nach  dem  Chonon  zu  ge- 
langt man  bei  einem  Durchschnitte  auf  reichliche  Zottenmassen, 
welche  durch  festen  und  flüssigen  Bluterguss  comprimirt  sind. 

3.  Fall.  Abortivei  des  dritten  Monats.  Extravasate 
in  die  Serotina,  Vera,  zwischen  Reflexa  und 
Chorion.  Verkümmerter  Embryo,  welcher  der 
dritten  Schwangerschaftswoche  entspricht. 
(Hierzu  Fig.  1  u.  2.) 

Dieses  Ei  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Schuh 
aus  Grossumstadt,  welcher  es  mir  mit  folgendem  Berichte 
öberschickte:  „Die  etwa  32  Jahre  alle  Lehrersfrau  N.  N. 
ist  mehrmals  normal  niedergekommen.  Seit  5  Jahren  war 
keine  Schwangerschaft  vorhanden.  Ich  bebandelte  sie  seit 
vielen  Monaten  an  hysterischen  Zufallen  mit  unregelmässiger 
Menstruation.  Bei  einer  Untersuchung  vor  einem  halben 
Jahre,  fand  ich  die  Vaginalportion  verbogen  und  immobil.  Seit 
zwöir  Wochen  ist  keine  Menstruation  vorhanden  gewesen. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  unter  tonisirender  Be- 
handlung. Am  3.  und  4.  December  traten  Blutungen  auf 
und  nach  Anwendung  von  Seeale  cornutum  wurde  das  Ei 
ausgestossen.** 

Die  Länge  des  Eies  beträgt,  ohne  die  später  zu  be- 
schreibenden Anhänge  5  Centim.,  die  Breite  2 — 2V2  Centiro. 
Die  eine  Wand  desselben  ist  durch  einen  Einschnitt  geöffnet, 
welcher  Reflexa,  Chorion  und  Amnion  gespalten  hat  und  den 
Inhalt  der  Eihöhle  frei  zu  Tage  treten  lässt  Legt  man  die 
Schnittwunde  zusammen,  so  hat  man  eine  mit  flachen  Längs- 
wulslen  versehene,  fast  glatte  Reflexa  vor  sich  (Fig.  1,  6). 
Diese  Membran  ist  IV^  MiUim.  dick  und  durch  einen  3  bis 
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4  Mfllim.  breiten  Zwischenraum  von  dem  Chorion  geschieden, 
welcher  darch  Zotten  und  schwarze,  feste  Coagula  ausgefOlll 
ist.  Der  grössere  Theil  des  hreiteren  Eipols  und  ein  kleiner 
Tbeü  des  benachbarten  seitlichen  Eiumfangs  wird  durch  die 
Seroüna  gebildet,  welche  durch  anhängende  Lappen  der  Vera 
scharf  roarkirt  erscheint.  Ihr  Durchmesser  beträgt  IV2  bis 
2  Centim.  Die  Oberfläche  ist  äusserst  rauh  und  höckerig. 
Die  Drüsen  und  Drusenaggregate  werden,  von  der  Vera  nach 
der  Serotina  hin,  immer  grösser  und  länger,  so  dass  sie  ao 
letzterer  spitze,  lauge  Höcker  bilden,  deren  Oberfläche  mit 
kleinen  Locherchen  versehen  ist.  Zwischen  denselben  und 
die  Höcker  selbst  durchsetzend,  Gnden  sich  rothe,  iheils  feste, 
Ibeils  weiche  Blutcoagula.  An  manchen  Stellen,  an  welchen 
ümerhalb  der  Höcker  selbst  Extravasate  liegen,  sind  jene 
Dach  ihrer  Spitze  hin  aus  einandergerissen  und  es  hängen 
hier  faltige,  oft  zusammengerollte  Lappen  an.  Der  Höcker 
gleicht  einer  Knospe,  wdche  sich  entfaltet  hat.  (Fig.  2). 
Nach  dem  Chorion  zu  zeigt  sich  ein  starkes  Extravasat, 
welclies  zwischen  den  hier  reichlich  entwickelten  Zotten  liegt  — 
In  der  Nähe  der  Serotina  ist  das  Extravasat  zwischen 
Reflexa  und  Chorion  viel  stärker,  als  an  den  äbrigen  Stellen 
dieser  Häute. 

Die  an  dem  Umfange  der  Serotina  herabhängenden  Lappen 
und  Fetzen  der  Vera  sind  3 — 4  Millim.  dick,  mit  Blut  inflltrirt, 
stellenweise,  besonders  auf  der  äusseren  Fläche,  mit  starken 
Ecchymosen  versehen.  Diese  ist  sehr  rauh,  höckerig  und 
zottig.  Schlägt  man  die  Vera  nach  abwärts,  so  dass  sie  ihre 
natürliche  Lage  annimmt,  so  passen  ihre  Ränder  auf  die 
Ränder  von  zarteren  und  dünneren  Lappen,  welche  den 
schmäleren  Eipol  überziehen.  (Fig.  1  a')*  Die  Lappen  ver- 
dünnen sich  nach  diesem  zu  immer  mehr,  so  dass  sie,  an 
demselben  angelangt,  sehr  zarte  Lamellen  darstellen,  welche 
sich  übrigens  noch  immer  in  mehrere  Schichten  spalten 
lassen.  Zwischen  diesen  Schichten  Gnden  sich  an  vielen 
Stellen  grössere  oder  kleinere  Extravasate,  welche  sich  eine 
Höhle  innerhalb  des  Gewebes  gemacht  haben.  An  einem 
Punkt  (Fig.  1  d)  zeigt  sich  ein  IV2  Centim.  lauger,  Va  Centim. 
breiter  Wulst,  welcher  aus  einer  zarten  Deciduahülle  besteht, 
welche  ein  festes,  rothes  Coagulum  cinscliliesst.    Dies  Coa- 
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gulum  selbst  ist  wieder  von  weisalichen,  in  schiefer  Richtong 
verlaufenden,  lamellösen  Scheidewänden  durchsetzt,  welche 
aus  Deciduagewebe  bestehen.  An  der  Seite  und  nach  unten 
von  diesen  Gebilden  hängen  zahlreiche,  linsenförmige,  kleine 
Blutcoagula  (Fig.  1  e),  in  traubenf5rniiger  Anordnung.  Stets 
sitzen  an  einem  Stiele  mehrere  solcher  linsenförmiger,  röth- 
lieber  Gerinnsel,  zwischen  welchen  der  Stiel  sich  dann  wieder 
verdünnt.  Der  Stiel  und  die  Umhüllung  der  Coagula  besteht 
mikroskopisch  aus  einer  fibrillären  Grundsubst^inz,  auf  welcher 
stellenweise  ganze  Lagen  grosser,  platter  Epithelien  mit  blassen 
Zellencontouren,  aber  deutlichem,  starkem  Kerne,  aufliegen. 

Die  geöffnete  Eihöhle  zeigt  ein  sehr  zartes  Amnion,  weichet^ 
sich  leicht  vom  Chorion  abziehen  lisst.  In  seinen  Falten 
liegt  ein  3 — 4  Millim.  langer  Embryo  (Fig.  1  g),  mit  deut* 
liebem  Kopf*  und  Schwanzende,  dem  grossen  Hunde  und 
zwei  darunter  beßndlicben  Kiemenbogeo.  Er  hängt  an  einem 
ganz  kurzen,  zarten,  weissen  Strange,  welcher  in  3 — 4  noch 
feinere,  weisse  Fädchen  auszulaufen  scheint  Der  Ansatz  des 
Embryo  entspricht  nicht  der  Serotina,  sondern  befindet  sich 
in  der  Nähe  des  schmäleren  Eipols. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Decidua  ergid>t 
die  gewöhnlichen  Elemente.  Die  innere  Fläche  der  Vera  und 
die  äussere  der  Reflexa  zeigt  eine  sehr  vollständig  erhaltene 
Epithellage.  Die  untere  Partie  der  Reflexa  enthält  viel  zer- 
fallene, moleküläre  Massen  mit  eingestreuten  Kernen,  Zellen- 
rudimenten,  Zellen  mit  fettigem  Inhalte. 

4.  Fall.  Retardirte  Involution  des  Uterus.  Catar- 
rhus  uteri  et  vaginae.  Abort  im  dritten  Monate. 
Hypertrophie  und  Kystendegeneration  der 
Drüsensubstanz  der  Decidua.  Extravasate  io 
der  Serotina,  zwischen  Chorion  und  Reflexa 
und  in  die  Drüsenbälge  der  Vera.  Kein  Fötus. 
Abgerissener  Nabelstrang.  Verfettete  Nabel- 
blase.   (Hierzu  Fig.  3  u.  4). 

Frau  if.,  etwa  30  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  hat 
mehrere  normale  Schwangerschaften  durchgemacht.  Im  Mai 
i8iU  kam  sie  im  achten  Monate  einer  neuen,  bis  auf  sehr 
hartnäckiges  Erbrechen,  ungestört  verlaufenen  Gravidität  mit 
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einem  todtfaulen  Kiode  nieder.  Bei  und  nach  der  Frühgeburt 
litt  sie  an  sehr  heftigen,  eclamptischen  Anfallen,  Der  Urin 
enthielt  nie  Eiweiss  oder  FaserstofTcylinder.  Leichte  Fieber- 
zustände, Symptome  von  Geistesverwirrung,  bedeutende  Ge- 
dächtnissschwäche, Schwindel,  Kopfweh,  etwas  erweiterte 
Pupülen,  sehr  blasses  Aussehen  blieben  noch  mehrere  Mo- 
nate lang  zurück.  Dabei  litt  Fr.  M,  an  einem  äusserst  pro- 
fusen, fast  inmier  mit  Blut  leicht  tingirtem  Ausfluss  aus  Uterus 
und  Scheide.  Die  Gebärmutter  blieb  vergrösserL  Anfang  und 
Milte  September  1861  fand  eine  ziemlich  reichliche  blutige 
Ausscheidong  statt  und  es  soll  dabei  ein  leichter  Krampfanfall 
mit  Bewusstlosigkeit  und  Einschlagen  der  Daumen  vorhanden 
gewesen  sein.  Von  da  an  war  kein  Blut  mehr  in  den  stets 
uoch  fortdauerndem,  copiösem,  weissem  Fluss.  Am  27.  Dec. 
erfolgte  unter  leichter  Wehenthätigkeit  und  Blutung  die  Aus- 
stossung  eines  Eies. 

Länge  des  Eies  7  Centim.,  Breite  an  dem  oberen  Pole, 
ao  welchem  die  Serotina  sich  befindet,  3 Centim.,  eben  so 
nel  io  der  Mitte,  nach  dem  unteren  Eipol  jedoch  nur  2  Centim. 

Die  eine  Wand  des  Eies  fehlt  fast  ganz ;  bloss  nach  oben 
und  unten  sind  noch  Reste  des  Chorions  und  der  Reflexa 
erhalten.  Man  sieht  daher  die  eine  Wand  der  Eihöhle  frei- 
liegend und  durch  Bluterguss  convex  vorgetrieben.  (Fig.  4). 
—  In  der  Nähe  des  breiteren  Eipols  hängt  an  einer,  1  Centim. 
breiten  Brücke,  ein  grosser  Lappen  der  Vera.  Diese  ist  auf 
ihrer  inneren  Fläche  zienüich  glatt,  mit  einigea  seichten,  der 
Länge  und  Quere  nach  verlaufenden  Vertiefungen  und  ent- 
sprechenden Erhabenheiten  versehen.  Die  äussere  Fläche  ist 
äusserst  rauh  und  ungleich  (Fig.  3).  Man  bemerkt  runde, 
erbsengrosse  und  grössere,  solide  oder  mit  gelber  Colloidmasse 
oder  mit  Blutextravasat  gefüllte  Drüsenbälge  und  Drüsen- 
aggregate. Zuweilen  sind  sie  sehr  in  die  Länge  gezogen  und 
zungenförmig.  Es  finden  sich  mehrere  kleine  Kystchen  mit 
dünner,  seröser  Flüssigkeil.  Eine  Kyste,  mit  äusserst  dünnen 
Wandungen,  hat  1  Centim.  im  Durchmesser  (a).  Eine  andere 
ist  flaschenförmig  und  besitzt  einen  ganz  engen  Ausführungs- 
gang (5).  An  einer  Stelle  sitzt  ein  röhrenförmiges  Gebilde  (c), 
wekhes  an  einem  Punkte  eine  durch  Blut  bedingte  Anschwellung 
zeigt  Hiervon  gehen  mehrere  meist  abgerissene  Zweige  aus. 
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An  einem  derselben  hängt  ein  mit  Extravasat  gefülltes  BlasdieiL 
Die  ganze  Membran  ist  4 — 6  Millini.  dick. 

Die  Serotina,  welche  den  breiteren  Eipol  einnimmt,  hat 
etwa  2%  Centim.  im  Durchmesser  und  ist  an  vielen  Stellen 
bis  zu  1  Centim.  dick.  Sie  ist  im  höchsten  Grade  ungleich, 
zerrissen  und  durchsetzt  durch  zwischen  sie  eingebettete  Blut- 
coagula.  Es  Gnden  sich  mehrere  dicke,  längliche  Wulste, 
umkleidet  von  einer  verschieden  dicken,  an  der  Spitze  ofi 
1 — 2  Millim.  dicken  Deciduaschichte.  Das  Innere  wird  durcb 
ein  festes,  rothes  Coagulum  constituirt,  das  durch  schief  ver- 
laufende lamellöse,  weisse  Septa  getrennt  ist.  Nach  dm 
Chorion  zu  dringen  Zotten  in  diese  Masse  ein. 

Die  erhaltene  Wand  des  Eies  ist  durch  eine  flache  längs- 
wulstige Reflexa  gebildet,  zwischen  welcher  und  dem  Chorion 
sich  ein  enormes,  2 — 3  Centim.  dickes  Blutcoagulum  be- 
findet, welches  mit  dem  der  Serotina  unmittelbar  zusammen- 
hängt. Das  Chorion  hat  nur  stellenweise  einen  Ueberzug 
von  dem  vielfach  zerrissenen  Amnion.  In  der  Mitte  der 
offenen  Eihöhle  inserirt  ein  3  Centim.  langer,  1% — ^  Millhn. 
breiler  Nabelstrang,  dessen  eines,  unregelmässig  abgerissenes 
Ende  gelblichweisse,  moleküläre  Massen  im  Innern  zeigt  In 
dem  Strange  lassen  sich  deutlich  drei  weissliche  Stränge  er- 
kennen. Von  der  Insertionsstelle  aus  laufen  auf  dem  Chorion 
zahlreiche  weisse  Fäden,  theils  nach  der  Serotina,  theils  nach 
dem  entgegengesetzten  Eipol  hin;  theilweise  scheinen  sie  un- 
mittelbar von  der  Anheflungsstelle  des  Strangs  nach  dem 
gegenüberliegenden  Theil  der  Reflexa  hinzulaufen.  —  Die 
Zottenentwickelung  des  Chorions  ist  in  der  Nähe  der  Um- 
schlagsstelle  sehr  stark  und  nimmt  nach  dein  entgegen- 
gesetzten Eipol  hin  ab.  In  der  Nähe  der  Nabelschnurinsertion 
ist  sie  nicht  bedeutend.  1  Centim.  entfernt  von  dieser,  be- 
findet sich  ein  platter,  2 — 3  Millim.  breiter,  weissiicher 
Körper  an  der  Aussenfläche  des  Amnion,  von  welchem  ein 
feiner,  spiralig  gewundener  Faden  nach  dem  Nabelstraug 
hinläuft. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Serotina  eine  streifige  Grund- 
substanz, sehr  grosse  Spindelzellon,  oft  mit  langen  gewundenen 
Ausläufern  und  Spitzen  und  starken  Kernen.  Das  Gewebe 
der  Vera  und  Reflexa  ist  schön  sehr  zerfallen.    Man  findet 
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neben  den  verschiedensten  Zellenformen,  neben  einer  streifigen 
Grundsubstanz,  sehr  viel  molekularen  Detritus  mit  zahlreichen, 
eingestreuten  Kernen. 

&  Fall  Abortivei  des  drit^ten  Monats.  Beginnende 
Placentenbildung.  Abuorm  grosser  Umfang 
der  Placenta.  Blutextravasate  in  der  Placenta 
undzwischen  ChorionundRefiexa.  Atrophische 
Vera.  Marginale  Nabelschuuriusertion.  (Hierzu 
Fig.  5,  6  u.  17). 

Dieses  Ei  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Heumann  in  Pfung- 
stadt ohne  Anamnese  überschickt.  Es  hatte  einige  Zeit  in 
Spiritus  gelegen,  war  übrigens  sehr  gut  erhalten. 

Das  Ei  ist  8  Centim.  lang,  etwa  Centim.  breit.  Die 
ganze  eine  Hälfte  des  Eiumfangs  von  einem  Pol  zum  andern 
wird  von  der  Serotina,  resp.  von  der  schon  rudimentär  ent- 
wickelten Placenta  eingenommen.  (Fig.  17).  Diese  ist  an 
dfm  einen  Eipole,  in  dessen  Nähe  sich  die  Nabelschnur  in- 
serirt,  6 — 8  Millim.  dick.  Die  Dicke  nimmt  jedoch  nach 
dem  andern  Pole  hin  erheblich  ab  und  beträgt  daselbst  nur 
3 — 4  Millim.  Die  äussere  Oberfläche  der  Serotina  ist  rauh 
and  ungleich  durch  zahlreiche,  rundliche  Erhabenheiten,  auf 
welchen  grössere  und  kleinere  Dnisenlöcher  zu  erkennen 
sind.  Macht  man  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  be- 
merkt man  nach  aussen  eine  ziemlich  gleichmässige ,  bis 
2  Millim.  dicke,  weisse  Gewebsschichte.  Nach  der  Eihöhle  zu 
sieht  man  die  Durchschnitte  zahlreicher,  vielfach  gefalteter, 
weisser  Lamellen,  zwischen  weiche  die  Verzweigungen  der 
Chorionzotten  eindringen  (Fig.  6).  Durch  feste  Biutcoagula 
sind  die  Lamellen  stellenweise  stark  auseinandergedrängt,  so 
dass  ihre  Anordnung  leichter  in  die  Augen  f^llt. 

Die  Decidua  vera,  welche  die  ganze  Peripherie  der 
Placenta  umgiebt,  ist  nur  V2 — ^  Millim.  dick,  röthlich  von 
imbibulem  Blut.  Beide  Flächen  zeigen  ein  ziemlich  gleiches, 
streifiges,  fast  glattes  Ansehen.  An  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders in  der  Nähe  der  Nabelschnurinsertion  sind  die  Drüsen- 
lödier  sehr  zahhreich,  gross  und  schlitzartig  ausgezogen. 

Die  Reflexa  überzieht  als  eine,  nur  V« — %  Millim.  dicke, 
bräunlichgelbe  Schwarte  die  Wand  des  einen  Eisegments.  Ihre 
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Oberfläche  ist  glatt,  der  Zwischejirauni  zwischen  Reflexa  und 
ChorioQ  ist  durch  einzeJoe  Zotten,  zwischen  welchen  harte, 
trockene  Coagula  eingefilzt  sind,  ausgefüllt.  Der  Zwischen- 
raum und  das  Extravasat  ist  am  bedeutendsten  in  der  Nähe 
der  Serptina.  An  dem,  der  Nabelschnur  entgegengesetzten, 
Eipol  befindet  sich  ein  ly^  Centim.  breites,  5 — 7  Milliro. 
dickes,  festes,  hartes  Coagulum  zwischen  Reflexa  und  Chorioo. 
Es  hängt  sehr  fest  an  der  ersteren  Membran.  Das  Chorion 
ist  in  weitem  Umfang  davon  blutig  imbibirt.  Der  Embryo 
ist  2,9  Centim.  lang,  hat  deutlich  Finger  nnd  Zehen.  Er 
hängt  an  einem  2,5  Centim.  langen,  vom  Amnion  lose  um- 
hüllten Nabelstrang,  welcher  marginal  in  die  Placenta  inserirL 

6.  Fall.  Abortivei  des  dritten  Monats.  Vollständiger 
Sack  zwischen  Dec.  vera  und  Reflexa.  Blut- 
extravasate  in  die  Serotina,  zwischen  Reflexa 
und  Choriop.  Durchbruch  des  Chorions.  Blut- 
erguss  im  Amnion.  Kein  Fötus.  (Hierzu  Fig.  7). 

Das  Ei  verdanke  ich  der  Güte  meines  CoUegen,  des 
Herrn  Dr.  Plagge  dahier,  welcher  es  mir  mit  folgendem 
Berichte  zustellte: 

„Frau  if.,  40  Jahre  alt,  hat  drei  Mal  geboren,  das  letzte 
Mal  vor  acht  Jahren.  Die  am  28.  Sept.  1861  erwartete 
Periode  bheb  aus.  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit,  Schnnerz 
im  Leibe  bei  der  angestrengten  körperUchen  Arbeit  der  Frau 
stellten  sich  ein.  25.  Dec.  Blutung  und  Webenschnoerz. 
26.  Dec.  unter  leichter  Hämorrhagie,  Ausstossung  des  Eies. 
Vier  Tage  später  verriditete  die  Frau  wieder  ihre  häuslichen 
Geschäfte.'* 

Länge  des  Eies  7  Centim.,  Breite  3 — V/^  Centim.  Die 
Vera  ist  vollständig  erhalten  und  umschliesst  als  ein  loser 
Sack  das  Ei,  ohne  irgend  eine  Lücke  zu  zeigen.  Sie 
erstreckt  sich  an  dem  einen  Eisegmente  von  einem  Pole  zum 
andern,  umkleidet  diesen,  um  an  dem  andern  Segmente  noch 
etwa  ein  Drittheil  einzunehmen,  worauf  sie  in  die  Serotina 
übergeht.  Die  Membran  ist  2 — 3  MiUim.  dick,  gleichförmig 
blassroth.  Die  äussere  Fläche  ist  weniger  i*auh  und  uneben, 
als  an  andern  Eiern;  die  Drüsenlöcher  sind  zahhreich,  gross, 
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schlilzartig  ausgezogen.  Die  inuere  Fläche  ist  glatt,  roil  flachen 
Längswölsten. 

Die  Seroüfifa,  welche  einen  Theil  des  breiteren  Eipols 
und  etwa  ^3  einen  Eiwandung  einnimmt,  ist  sehr  un> 
gleich,  rauh,  m?t  Extravasaten  durchsetzt.  In  der  Nähe  des 
breiteren  Eipols  ist  das  Extravasat  am  stärksten;  hier  be- 
findet sich  ein  etwa  1  Centini.  langer,  %  Ccntim.  breiter 
h§ckriger  Wulst  (g),  wie  er  schon  mehrmals  beschrieben 
wurde.  In  der  Nähe  desselben  hängen  mehi'ere  zerrissene, 
stark  mit  Blut  durchtränkte  Lappen,  welche  sich  schichtweise 
^len  lassen  (/),  davon  entPernt  ist  der  Bhiterguss  geringer. 
Die  Serotina  ist  mehr  membranös.  Die  Zotten  des  Chorions 
quellen  reichlich  aus  der  Schnittfläche  vor. 

In  der  von  Reflexa  und  Vera  gebildeten  Höhle  ist  ein 
starkes,  tlieils  flilssiges,  theils  geronnenes  Blutexti*avasat  vor- 
handen. An  dem  breiteren  Eipole  ist  dasselbe  massenhaft,  fest 
Coagulirt  und  verklebt,  doch  nur  locker,  beide  Membranen. 
Me  Uefctergangsslelle  von  der  Reflexa  zur  Vera  ist  ziemhch 
i^harf,  do^  Spannen  ^ich  zarte  bindegewebige  Fäden  und 
tocken  zwischen  beiden  Häuten  aus.  Auch  hängen  gestielte 
Coagnlli  ton  dieser  Stelle  in  die  Höhle  hinein. 

Di^  Reflexa  ist  an  ihrer  Aussenfläche,  bis  auf  flache 
Längswillste  glatt,  gelbroth  gefärbt.  Dönne,  geschichtete  La- 
mellen fester  FaserstolTmassen  liegen  auf  der  Oberfläche. 
Der  Zwischenraum  zwischen  Reflexa  und  Chorioo  ist  mit 
Blutextravasat  gefüllt,  in  welchem  sich  die  Zotten  hinziehen. 
Die  Zottenentwickelung  ist  nach  dem  breileren  Eipole  hin  am 
stärksten  und  nimmt  nach  dem  entgegengesetzten  hin  all- 
roälig  ab.  An  diesem  hängt  die  eigentliche  Chorionmembran 
durch  em'  ftfm*kes  Gerinnsel  verklebt  an  der  Reflexa  und  es 
ludet'  sieh  hier  in  dem  Chorion  ein  schmaler  Riss,  durch 
welchen  dds  Extravasat  in  die  Eihöhle  gelangt  ist. 

Die  Eihöhle  wurde  an  der,  der  Serotina  entsprechenden 
Wand  der  Länge  nach  geöflhet.  Man  gelangt  auf  das  blutig 
Hnbibirle  ChoriM,  an  welchem  das  Aninios  nur  theil  weise 
onA  lose  anbävigt.  Dasselbe  bat  sich  der  Länge  nach  zu- 
sammengeroHt  (Fig.  7)  und  ist  m  grösstem  Umfange  von  rolhen 
Qod  entfirbten,  in  seinen  Falten  eiugefitzten  Coagutik'  iieMdbi 
und  so  zusanunengedrückt  und  vidrändert,  dass  sich  ciue  Höhle 
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nicht  mehr  nachweisen  lässt.  Bloss  in  der  Nähe  des  obem 
Eipols  lässt  sich  noch  eine  kleine  Höhle  bemerken.  Hier 
befindet  sich  in  den  Falten  des  Amnion  eingebettet,  ein  erbsen- 
grosses,  birnförmiges,  gallertig  durchscheinendes  Bläseben, 
auf  dessen  Spitze  eine  kleine,  weisslicbe  Masse  aufliegt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  den  Decidueo 
die  gewöhnlichen  Elemente,  fasriges  Gewebe,  Spindelzellen, 
runde  und  polygonale  Zellen.  Die  Beflexa  zeigt  viel  mole- 
külären  Detritus,  mit  eingestreuten  runden  oder  ovalen  Kernen. 
Die  weissliche  Hasse  auf  der  gallertigen  Blase  des  Amnion 
besteht  aus  schwärzlicher,  amorpher  Masse,  welche  Fett  und 
Kalksalze  enthält. 

7.  Fall.  Abortivei  des  dritten  Monats.  Blutextra- 
vasate  in  der  Serotina,  Vera  und  zwischen 
Reflexa  und  Chorion.  Abgerissener  Nabel- 
strang. Nabelblase.  Kein  Embryo.  (Hierzu  Fig. 8.) 

Frau  J?.,  26  Jahre  alt,  litt  in  Folge  ihrer  letzten,  im 
Oct.  1860  erfolgten,  zweiten  rechtzeitigen  Niederkunft,  bei 
welcher  eine  atonische  Blutung  stattgefunden  hatte,  an  anä- 
mischen Erscheinungen.  14.  Sept  1861  trat  die  Periode 
zum  letzten  Mal  ein.  Am  8.  Dec.  starke  fortdauernde  Blutung, 
welche  den  Gebrauch  des  Tampons  nöthig  machte,  nach  dessen 
Anwendung  starke  Wehen  eintraten,  weldie  die  fast  voll- 
ständige EröfiQiung  des  Muttermunds  und  die  Lösung  des 
Eies  erzielten,  so  dass  dasselbe  leicht  mit  den  Fingern  ent- 
fernt werden  konnte.  Bei  der  Herausnahme  merkte  ich  mir 
das  obere  und  untere  Ende  desselben. 

Das  Ei  ist  8  Cenüm.  lang,  3V9— 4  Centim.  breit.  In  der 
Nähe  des  oberen  Eipols  hängt  ein  Lappen  der  Vera  (a).  Der- 
selbe ist  unregelmässig  zerrissen,  4  Millim.  dick,  stark  mit 
Ecchymosen  durchsetzt.  Die  äussere  Fläche  ist  sehr  ungleich, 
rauh,  zottig.  Die  Drüsen  und  Drüsenaggregate  springen  2  bis 
3  Millim.  über  die  Fläche  vor.  Am  unteren  Eipol  befinden 
sich,  denselben  überkleidend,  dünne  Lamellen,  welche  sich 
leicht  von  der  Reflexa  abheben  lassen  und  der  Vera  anzu- 
gehören scheinen.  Es  hängen  von  diesem  Pole  traubenförmige 
Büschel  gestielter  Gebilde  herab  (5),  von  derselben  BeschafTen- 
heit,  wie  sie  Fall  3  beschrieben  wurden. 


Digitized  by 


and  xam  Abort  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten.  53 


Die  Serotina  nimmt  den  grössten  TbeO  des  obern  Eipols 
und  einen  Theil  der  einen  Eiwandung  ein.  Der  Durchmesser 
beträgt  27^ — 3  Centim.  Stellenweise  fehlt  die  Serotina  und 
die  Zottenbüschel  quellen  frei  hervor.  Sie  ist  äusserst  un- 
gleich, rauh,  zerrissen,  von  schwärzlichen  Gerinnseln  durch- 
setzt, mit  anhängenden  Fetzen  und  Lappen. 

Die  Reflexa  zeigt  die  gewöhnliche  BeschafTenheit.  Zwischen 
ihr  und  dem  Chorion  befindet  sich  ein  dickes  (bis  zu  IV2 
Gentim.),  festes,  rothes  Coagulum,  von  feinen,  weissen  Strängen 
durchzogen.  Dies  Extravasat  ist  übrigens  bloss  an  dem  Ei- 
Segmente  so  stark,  an  welchem  sich  die  Serotina  befindet.  An 
der  gegenüberliegenden  Wand  beträgt  seine  Dicke  nur  einige 
IGDimeter. 

Die  Eihöhle  wird  durch  einen  Längsschnitt  in  der,  der 
Serotina  entgegengesetzten  Wand  geöflhet  und  dabei  das  dicht 
am  Chorion  liegende  Amnion  verletzt.  In  der  Eihöhle  be- 
findet sich  ein  2V2  Centim.  langer,  2  Millim.  breiter  Nabel- 
strang, mit  handschuhförmig  zerrissenem  Fötalende  {g).  Er 
inserirt,  entsprechend  der  Serotina,  mit  einer  breiten,  ange- 
schwollenen Basis  und  ist  von  drei  weisslichen  Strängen  durch- 
zogen. Zwischen  Chorion  und  Amnion  liegt  ein  3 — 4  Milliro. 
langer,  1  Millim.  breiter,  weisser  Körper  (/),  von  welchem 
aus  ein  sehr  zarter,  spiralig  gewundener  Faden  nach  dem 
Nabelstrang  hinläuft 

Fall  8.  Abortivei  des  sechsten  Monats.  Enorme 
Ausdehnung  der  Serotina  resp.  Placenta, 
welche  theilweise  im  Cervix  uteri  inserirt 
Primärer  Mangel  (?)  der  Reflexa.  Apoplexia 
placentae.  Verkümmerter  Embryo,  welcher 
etwa  aus  der  vierten  Schwangerschaftswoche 
stammt  (Hierzu  die  schematische  Zeichnung.  Fig.  9.) 

Dieses  merkwürdige  Ei  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Fuchs  dahier,  welcher  es  mir  mit  folgendem  Berichte 
ZQsteUte: 

Frau  N.  N.,  27  Jahre  alt,  stets  gesund  und  kräftig,  hat 
zweimal  rechtzeitig  geboren,  zuletzt  vor  V/^  Jahren.  Regel- 
mässige Menstruation,  welche  Ende  Juli  1861  zum  letzten 
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Mal  erschien.  Im  August  und  September  sehr  jb^tnäckiget 
Erbrechen.  Fast  alle  Nahrung  wurde  herausgebrocbeo  und 
die  Schwangere  magerte  sehr  ab.  Die  verschiedensten  Mittel 
blieben  ohne  allen  Erfolg,  bis  Ende  September  sp(^)taae  Besse- 
rung eintrat.  Anfangs  Qctober  massiger  Biutabgang,  der  nach 
24  Stunden  sistirte.  Mitte  November  2  —  3  intensive  Frosl- 
anlalle.  Der  etwas  dickere  Leib  nahm  von  da  an  nicht  weiter 
zu.  Am  11.  Januar  1862  nach  einer  starken,  körperlichen 
Bewegung  mässiger  Biutabgang  und  Leibsch,merz.  Letzterer 
hielt  in  den  folgenden  Tagen  an,  wurde  am  18.  Jan.  stärker. 
Leichte  Blutung  gesellte  sich  wieder  hinzu.  ^9.  Jan.  wurde 
eine  genauere  Untersuchung  vorgenommen.  Oer  Uterus  stand 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schambein.  Linke 
Weichengegend  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Daselbst  auch 
spontaner  Schmerz,  selbst  in  der  wehenfrei^n  Zei^  Mutter- 
mund sechskreuzergross  geöffnet  Man  fühlt  (Jifrcjji  (fenselbcD 
eine  kleine  Eiblase,  deren  Umfang  man  aui  aljen  Seiten  frei 
umgehen  kann,  bis  auf  eine  Stelle  vom  uitd  links,  wo  sie 
mit  der  Cervicalwand  fest  zusammenhängt.  Hier  ist  die  Uterus- 
wand sehr  empfindlich  gegen  Berührung.  Die  Bänder  des 
Muttermunds  sind  daselbst  sehr  dunn  und  scharf,  nach  oben 
ausgebuchtet,  in  die  Höhe  gezogen.  Am  folgenden  Tage  ist 
der  Muttermund  guldengross.  Ein  Segment  der  Blase  hängt 
%  Zoll  lang  ans  demselben  hervor.  Man  überzeugt  sich 
noch  deutlicher  von  dem  festen  Ansätze  des  Eies  an  dex 
vorderen,  linken  Seite  des  Cervix.  22.  Jan.  Ausstossung  des 
Eies.  —  Geringe,  blutig-seröse  Ausscheidung  in  den  nächsten 
Tagen.    Bald  voUkommnes  Wohlbefinden."*  — 

Das  Ei  hat  8,3  Centim.  in  der  Länge.  Breite  nach 
oben  3,2,  in  der  Mitte  3,2,  nach  unten  2  Centim. 

Die  Placentarstelle  nimmt  den  ganzen  obern  Eipol  ein, 
erstreckt  sich  an  der  einen  Wand  6,7,  an  der  anderen  3,6 
Centim.  nach  abwärts.  In  letzterer  Länge  nimmt  sie  auch 
den  ganzen  Umfang  des  Eies  ein,  weiter  nach  abwärts  etwa 
die  Hälfte.  Zwei  Drittheile  des  Eiumfanges  sind  so  von  Pla- 
centarmasse  bedeckt.  Die  Dicke  dieser  beträgt  nach  oben 
1  Centim.  und  nimmt  nach  unten  allmälig  bis  auf  3 — 4  Millitn* 
ab.    Sie  zeigt  ein  cavernöses  Gewebe,  welches  von  harteoo, 
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festem  eder  nwit  flOasigem,  schwärzlichem  Extravasate  diirch'- 
selzt  ist.  Die  OberfiScbe  ist  höckerig,  mit  einzelnen  anhängen* 
den,  zarten,  weissen  Läppchen  versehen. 

Vom  Rande  dieser  Place nta  hängen  1  HOIiro.  dicke, 
gelbweisse,  sehr  weiche,  selbst  breiweiche,  leicht  zerreissliche 
Lappen  einer  mit  zahlreichen,  rundlichen  oder  schh'tzarligen 
Löchern  versehenen  Membran  herab.  Der  nicht  von  der  Piacenta 
umhüllte  Theil  des  Eies  lässt  das  Chorion  frei  zu  Tage  treten, 
auf  welchem  einzelne  spärliche  Zotten  aufsitzen. 

Von  einer  Membran,  welche  man  als  Reflexa  deuten 
könnte,  ist  keine  Spur  vorhanden.  Ich  bin  daher  sehr  geneigt, 
hier  einen  ursprunglichen  Mangel  oder  wenigstens  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  dieser  Membran  anzunehmen.  Aus  dem 
normalen  Umfange  der  Piacenta  geht  offenbar  hervor,  dass 
die  Zotten  von  Anfang  an  in  grösster  Ausdehnung  in  die 
wandsländige  llterinschleimhaut  einwucherlen ,  .was  bei  nor- 
maler Bildung  der  Reflexa  unmöglich  ist. 

Nach  Eröffnung  der  Eihöhle,  welche  eine  blutig -seröse 
Flüssigkeit  einscbloss,  bemerkte  man  einen  Embryo  von 
1  Cenlim.  Länge,  gelbbrauner  Farbe,  weicher  Consistenz, 
mit  deutlichen  Exlremitätenstummeln.  Er  war  an  einem  kurzen 
Nabelstrange  befestigt,  welcher  in  der  Nähe  des  Placentarrandes 
ioserirte.    Gelasse  waren  in  jenem  nicht  sichtbar. 

9.  Fall.  Decidua  menstrualis.  (Hierzu  Fig.  10,  A,  B,  C.) 

Diese  Beobachtung  findet  hier  ihren  Platz,  weil  sie  mir 
über  den  Bau,  die  Ausbreitung,  die  verschiedene  Dicke  der 
Decidua  Aufklärung  zu  geben  scheint. 

Frau  N.  A^.,  45  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  hat  elf 
Mal  rechtzeitig  gehören.  Im  Juli  und  August  1861  litt  sie 
an  einem  sehr  intensiven,  fieberhaften  Brustkatarrh.  Sie  kam 
dabei  sehr  herab.  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Die  bis  dahin 
regelmässige  Menstruation  sistirte  vollständig  bis  Anfang 
October,  wo  sie  sehr  schwadi  auftrat,  nur  24  Stunden  dauerte 
und  von  einem,  kurze  Zeit  dauernden,  weissen  Flusse  gefolgt 
war.  In  derselben  Weise  wiederholte  sie  sich  von  da  an 
regehnässig  alle  vier  Wodien.    Im  December  und  Januar 
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zeigte  sich  wieder  dn  heftiger  Brustkatarrfa  mit  grosser  Si- 
falligkeit  verbunden.  Am  22.  Januar  wurde,  zur  Zeit  der 
Menstruationsepoche,  unter  geringem  Blutabgange  das  cu  be* 
schreibende  Gebilde  abgeschieden. 

Dasselbe  hat  etwa  die  Form  ein^s  Weiberhemdes.  Die 
Basis  ist  4,2  Centim.  breit*  Die  Breite  beträgt  in  der  Mitte 
2,2,  nach  unten  1,8  Centim.  Länge  3,3  Centim.  Es  ist  ein 
flach  zusammenliegender  Sack,  an  welchem  man  einen  oberen, 
untern  und  zwei  seitliche  Bänder,  sowie  zwei  Wände  anter- 
sdieiden  kann.  Die  eine  Wand  (Fig.  10  A)  ist  3  MUliro. 
dick,  mit  sehr  zahhreichen,  1 — 2  Millim.  hohen,  1  Millim. 
breiten,  warzenartigen  Höckerchen  besetzt,  auf  deren  Ober- 
fläche sich  je  2 — 5  rundliche  Löcher  befinden.  Unter  der 
Loupe  stellt  sich  ein  solches  Drüsenaggregat,  wie  Fig.  10  B, 
dar.  Die  andere  Wand  des  Sackes  ist  nur  2  Millim.  dick. 
Die  Drfisenhöcker  sind  weniger  entwickelt.  Auf  derselben 
befinden  sich,'  den  Aermeln  des  Hemdes  entsprechend,  zwei 
kleine  Lucken  von  1 — 2  Millim.  Durchmesser.  (Fig.  10  (7,  aa). 
Nach  dem  oberen  Bande  und  den  Seitenrändem  hin,  verdünnen 
sich  beide  Wände  sehr  merklich.  Die  Dicke  sinkt  hier  auf 
1 — V2  Millim.  und  an  dem  einen  Seitenrande  zeigt  sich  sogar 
eine,  in  der  Bichtung  desselben  verlaufende,  längliche  Lücke, 
durch  welche  man  die  glatte  Beschaflenheit  der  inneren  Sack- 
oberfläche wahrnehmen  kann.  Ebenso  verdünnt  sich  die 
Membran  nach  dem  unleren  Band  hin.  Es  findet  sich  hier 
eine  breite  Lücke,  von  welcher  es  jedoch  sehr  zweifelhaft 
erscheint,  ob  sie  ursprünglich  vorhanden  war.  Betrachtet 
man  nämlich  die  eine,  dickere  Wand,  so  bemerkt  man  nach 
unten  einen  Umschlag.  Schlägt  man  denselben  nach  der 
anderen  Seite,,  so  deckt  er  jene  Lücke  und  sein  zerrissener 
Band  entspricht  dem  zerrissenen,  unteren  Band  der  andere 
Wandung  (Fig.  10,  5,  b). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  einer 
faserigen  Substanz,  Spindelzellen,  polygonale  und  rundliche 
Zellen,  freie  Kerne,  molekülären  Detritus. 
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10.  Fall.    Abortivei  des  dritten  Monats.  Kleine, 

stielartige  Serotina.  '  Blutextravasate  in  die 

Serotina,    zwischen   Reflexa    und  Chorion. 

Aronionhöhle  ohne   Fötus,    mit  Nabelstrang 

und  Nabelblase.  (Hierzu  Fig.  11.) 
Dies  Ei  befindet  sich  im  Besitze  des  Herrn  Dr.  Eigen- 
brodi  dahier.  Es  zeichnet  sich  durch  die  yerlängerten  Drüsen- 
aggregate  der  wenig  umfänglichen  Serotina  aus  (c).  Die  Höcker 
sind  dabei  mit  Blutextravasat  durchsetzt,  theilweise  dadurch 
auseinandergesprengt,  so  dass  sich  die  Lamellen  knospenartig 
entfalten.  Der  Nabelstrang  inserirt  entsprechend  der  Reflexa, 
an  einer  Stelle,  welche  von  der  Serotina  eine  gute  Strecke 
entfernt  ist. 

11.  Fall.    Abortivei  des  dritten  Monats.  Atrophie 

der  Dec.  vera,  reflexa  und  serotina.  Blasen- 
degeneration des  Chorions.  Leere  Amnion* 
höhle. 

Frau  M-,  40'Jahre  alt,  stets  gesund,  hat  acht  Mal  recht- 
zeitig geboren.  Am  20.  Nov.  1861  hatte  sie  zum  letzten 
Mal  ihre  Periode.  Vierzehn  Tage  vorher  war  eine  geringe, 
Molige  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  vorhanden.  Sonst 
war  ihre  Menstruation  stets  regelmässig  gewesen.  -Am  9.  Febr. 
erfolgte  unter  mässiger  Blutung  und  Wehenschmerz  der  Abort. 

Das  Ei  ist  5  Centim.  lang,  3  Centim.  breit  Die  1 bis 
2  Millim.  dicke  Vera  hängt  in  grösseren  und  kleineren  Lappen 
an  der  Umschlagsstelle.  Beide  Flächen  sind  ohne  alle  Vor- 
spränge und  Höcker,  glatt,  streifig,  reich  an  runden  und 
sefalitzartigen  Sieblöchem,  mit  anhängenden,  zarten,  weissen 
lippchen.  An  einer  Stelle,  in  der  Nähe  der  Serotina,  ist 
sie  rotb  und  durch  Ecchymosen  verdickt 

Die  Reflexa  ist  fast  von  derselben  Beschaflenheit  und 
noch  dänner. 

Die  Serotina,  Welche  fast  die  Hälfte  des  Eiumfanges  ein- 
nimmt, ist  in  der  Mitte  auseinandergerissen.  Ihre  Oberfläche 
ist  streifig,  ohne  Vorsprünge,  mit  anhängenden  feinen,  weissen 
Läppchen.  Die  Dicke  beträgt  2  Millim.  An  einer  Stelle  finden 
Bich  traubenförmige,  gestielte  Gebilde,  wie  sie  schon  öfters 
besdurieben  wurden. 
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Das  Gewebe  aller  Tbeile  der  Decidua  besteht  aas  einer 
feinstreifigen  Substanz.  Dabef  findet  sieb  viel  amorphe,  körnige 
Masse,  Fettpartikeln,  Felttröpfcben,  freie  Kerne.  ZeHenformen 
sind  nicht  vorhanden. 

Das  Cborion  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  degenerirten 
Zotten  besetzt.  Besondere  stark  ist  die  Zotteneitwickelung 
der  Scrotina  entsprechend.  Hier  hängen  an  weissen,  Vt  Hiilin. 
breiten,  kurzen  Stielen,  ZottenbSumchen  mit  angeschwollenen, 
kolbigen  Enden.  Zwischen  Cborion  und  Reflexa  sind  die 
Stiele  sehr  zart  und  dunn,  dagegen  die  Blasen  grösser,  mit 
durcbsclieinendem,  hellem  Serum  gefällt  und  mit  sehr  zarter 
Wand.  Mikroskopisch  zeigen  aüe  Zotten  zahlreiche,  grössere 
und  kleinere  Sprossen. 

Nach  Eröffnung  der  Choiionliöhle  prSsentirt  sich  eine 
wallnussgrosse,  durchscheinende,  mit  hellem  Serum  gefnUie 
Amnionblase^  welche  durchaus  nichts  anderes  enthielt.  Das 
Amnion  hing  nur  ganz  lose  am  Chorion  an. 

12.  Fall  Abortivei  des  dritten  Monats.  Decidua 
Vera  und  Reste  des  Chorions  vorhanden.  Man- 
gel aller  übrigen  Eigebilde.  (Hierzu  die  Schema- 
tische  Zeichnung  Fig.  18.) 

Dieses  Ei  wurde .  mir  von  meinem  Collegen  Dr.  ^em- 
hardt  mit  folgendem  Berichte  zugestellt. 

„Die  gesunde,  22jährige  Frau  H.  ist  seit  zwei  Jahren 
verheirathet,  ohne  concipirt  zu  haben.  Die  Menstruation, 
welche  stets  regelmässig  war,  erfolgte  Anfangs  Januar  1862 
zum  letzten  Mal.  Fünf  Wochen  später  litt  sie  an  leichtem 
Blutabgang.  Vom  14. — 20.  März  stellten  sich  wiederholt 
mässige  Hämorrhagieen  ein,  mil  welchen  am  letzteren  Tage 
das  Ei  ohne  viel  Leibschmerzen  ausgeschieden  wurde.^ 

Das  abgegangene  Gebilde  stellt  den  Abklatsch  einer  langen 
und  dabei  schmalen  Uterinhöhle  dar.  Lange  6,2  Centim.  Breite 
oben  2,2  Centim.  Es  verschmälert  sich  allmälig  nach  unten, 
bis  es,  1,9  Centim.  von  dem  obern  Rand  entfernt,  1,5  Centim. 
in  der  Breite  misst.  In  dieser  Breite  geht  es  ziemlich  gleich- 
mässig  nach  unten  zu.  An  dem  unteren  Rande  ist  es  etwa 
1  Ctm.  breit  Hier  befindet  sich  eine  Lücke  mk  zerrissenea 
Rändern. 
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Das  Game  bUdel  eineo  Sack  mit  zusammeogefaUeneD 
Wandingea.  Die  Wand  ist  Yerscbiedeo  dick  IVs^^  Hülim. 
in  des  SeitenränderD  ist  die  Membran  auffallend  däoner,  mit 
grossen,  sclilitzartigeu  Sieblöcbern  versehen.  Am  dicksten 
bt  die  Wandung  am  oberen  Rande,  wo  sie  durch  Eccbymosen 
innerhalb  des  Gewebes  aufgetrieben  erscheint.  Die  äussere 
FUcbe  ist  fiberall  raub,  ungleich,  mit  zahlreichen  Höckerchen 
versehen.  Die  Wände  zeigen  Oberhaupt  alle  Charaktere  der 
Dec  Vera. 

Bei  Eröflnung  des  Sackes  fand  ich  den  oberen,  breiteren 
Tbeil  vollständig  leer.  Nach  unten  zu,  wo  schon  die  Ver* 
schnälerung  des  Gebildes  eingetreten  war,  zeigten  sich  Blut- 
coagula«  welche  diesen  Theil  vollständig  -  ausfüllten.  Nach 
längerem  Auswaschen  in  Wasser  Hessen  sich  zwischen  den 
Bhit-  und  Faserstofilgerinnungen  einzelne,  von  einander  ge« 
Irenote,  kleine  Reste  des  Cliorions  wahrnehmen.  Dieselben 
hatten  tbeilweise  normale,  theilweise  blasig  ausgedehnte  Zotten, 
welche  sicli  unmittelbar  in  die  Sackwand  einsenkten.  Spurea 
einer  Membran,  welche  man  als  Reflexa  hätte  deuten  können, 
waren  nirgends  vorhanden. 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  fdr  einen  primären  Mangel 
Reflexa  zu  sprechen.  Das  Ei  fiel  durch  eine  der  Tuben- 
möndungen  in  den  Sack  der  Vera;  es  bildete  sich  keine  Re- 
flexa, das  Ei  sank  in  den  untern  Abschnitt  des  Uterus,  in 
welchem  es  sich,  wenn  auch  nur  rudimentär,  entwickelte. 

13.  Fall.  Abortivei  des  zweiten  Monats.  Scheiben- 
und  traubenfömige,  apoplectische  Destruction 
der  Vera.  Extravasation  in  das  Gewebe  der 
atrophischen  Reflexa.  Apoplectisch  zerstörte 
und  in  die  Länge  gezogene  Serotina.  Kleine 
Eihöhle  ohne  Embryo.  (Qierzu  die  schematische 
Zeichnung  Fig.  19.) 

Frau  O.,  gesunde,  28  jährige  Frau,  hat  zwei  rechtzeitige 
Niederkünfte  gehabt,  deren  letzte  vor  IV3  Jahren  erfolgte. 
Seitdem  regelmässige  Menstruation.  Letzte  Periode  Mitte  Januar 
1862.  Der  Abort  erfolgte  am  4.  März  unter  leichten  Blutungen 
und  Wehenschmerzen. 


Digitized  by 


60  Segar^  Beiträge  cur  Pathologie  des  Eies 


Mit  dem  Ei  wurde  mir  eine  Menge  scheinbar  einfacher 
Blutcoagula  ubergeben.  Snspendirte  man  sie  in  Wasaer,  so 
erhielt  man  die  schönsten  Scheiben-  und  traabeQf5rmigcn 
Gebilde,  deren  Beschreibung  ich  hier  fibergehe,  da  sie  die- 
selbe Form  hatten,  wie  die  im  nächsten  Falle  zu  schSderoden, 
apoplectischen  Zerstörungen  der  Uterinschleimhaut, 

Länge  des  Eies  5  Centim.,  Breite  an  dem  einen  Pd  and 
in  der  Mitte  3  Centim. ;  nach  dem  anderen  Pol  hin  verschmilert 
sich  das  Ei  auf  IV2 — 1  Centim.  Es  ist  von  der  Reflexa 
bedeckt.  An  der  Uebergangsstelle  hängen  einige  kleine  Reste 
der  Vera. 

Die  Reflexa  ist  dünn,  besonders  am  unteren  schmälereo 
Eipol  (1  Millim).  Oberfläche  glatt,  weiss  und  roth  gesprenkelt, 
bloss  nach  oben  zu  mit  Drusenlöchem  versehen.  Im  Gewd>e 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  flache,  apoplectische  Heerde 
nach  dem  obern  Eipol  hin.  Mikroskopisch  sind  kaum  be- 
stimmte Formelemente  mehr  in  der  Reflexa  zu  erkennen.  Sie 
besteht  fast  ausschliesslich  aus  einer  molekulären,  fetthaltig« 
Masse,  in  welcher  runde  und  ovale  Kerne  eingestreut  üegea 

Nach  Eröfl'nung  der  Reflexa  zeigt  sich  im  unteren  Ab- 
schnitt des  durch  sie  gebildeten  Sackes,  eine  2  Centim.  hohe, 
1  Centim.  breite  Chorionblase  und  in  derselben  das  nur  mit 
einem  dünnen,  hellen  Serum  gefüllte  Amnion.  Das  CborioD 
ist  durch  ganz  kurze  Zotten  nach  unten  zu  mit  der  dünnen 
Reflexa  verbunden^  seitlich  und  nach  oben  werden  stärkere 
Zottenbäumchen  sichtbar,  welche  in  letzterer  Richtung  in  m 
Blutcoagulum  einwuchern.  Dies  Blutcoagulum  befindet  sieb 
im  obern  Theile  des  Reflexasackes  (Fig.  19,  c).  Nach  sorg- 
fältiger Auswässerung  in  Wasser  bemerkt  man  bei  einem 
Durchschnitte  durch  dasselbe,  weisse,  lamellöse  Strata,  wekbe 
der  Länge  nach,  doch  auch  theilweise  in  schiefer  Richtoog 
verlaufen.  Diese  Schichten  bestehen  aus  einem  feinstreifiges 
Gewebe  und  ausserdem  sind  auch  noch  zahlreiche  Spindel- 
zellen vorhanden.  Das  durch  Extravasat  destmirte  GebiMe 
ist  die  in  die  Länge  gezogene  Serotina,  welche  von  enier 
Reflexascheide  umhüllt  wird. 


aod  zum  Abort  in  den  ersten  SchwHngerschaftsmonaten. 


61 


14  FalJ.  Heftige  Blutungen  in  den  klimakterischen 
Jahren.  Apopiectiscbe  Destruction  und  Au9» 
stossung  der  Uterinschleimhaut.  (Hierzu  Fig.  20.) 

Die  Mittheilung  dieses  Falles  erfolgt  hier,  weil  ich  kaum 
bei  einem  Abort  eine  so  scharf  ausgeprägte  Form  der  eigen* 
tbämlichen  Schieimhautapoplexie  des  Uterus  vorfand.  Ich 
benutzte  daher  diese  Gelegenheit,  um  eine  genaue  Zeichnung 
abnehmen  zu  lassen.  Zugleich  ist  es  mir  darum  zu  thun, 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  eine,  bis  Jetzt  nicht 
beschriebene  Ursache  und  Form  hartnäckiger  Gebärmutter- 
bluUingen  zu  lenken. 

Frau  H.J  kräftige,  stets  gesunde  Frau,  hat  acht  Kinder 
rechtzeitig  geboren,  das  letzte  vor  12  Jahren.  Die  Men- 
struation war  stets  regelmässig.  Seil  einem  Jahre  ist  dieselbe 
irregulär,  blieb  zuweilen  8  Wochen  aus  oder  kehrte  in  14  bis 
21  Tagen  wieder,  war  stets  sehr  profus,  mit  Ausscheidung 
starker  Gerinnsel  verbunden.  Nie  die  geringste  Schmerz* 
baftigkeit  dabei. 

Nachdem  8  Wochen  lang  die  Menses  cessirt  hatten, 
traten  sie  am  19.  März  1862  sehr  profus  ein.  Ausser  hellem 
QDd  schwärzlichem  flössigem  Blute  wurden  dicke,  schwarze 
Coagala  unter  leichten  Kreuzschmerzen  entleert  Diese  Ab- 
gänge dauerten  trotz  ruhiger  Lage,  Seeale  cornutum,  Säuren, 
wekbe  der  behandelnde  Arzt  verordnet  hatte,  fort  bis  zum 
1.  April,  an  welchem  Tage  ich  consultirt  wurde.  Ich  fand 
die  Frau  in  hohem  Grade  anämisch.  Die  Bauchdecken  waren 
so  dick  und  fettreich,  dass  die  Palpation  des  Unterleibes  kein 
Resultat  ergati.  Der  Muttermund  stand  sehr  weit  nach  oben 
und  etwas  nach  hinten.  Vaginalpartion  kaum  vorhanden. 
Das  Scheidengewölbe  geht  fast  unmittelbar  in  die  Cervical- 
wand  des  Uterus  über  und  die  Lippen  sind  nur  in  Form 
^  schmaler  Säume  angedeutet  Der  Cervicalcanal  ist  weit  ge- 
öffnet. Die  Wände  des  Halses  fühlen  sich  duun  und  schlafl* 
an.  Bis  zum  inneren  Muttermunde  kann  man,  wegen  des 
hohen  Standes  der  Gebärmutter  nicht  vordringen.  Die  Ver- 
bindang  der  inneren  Untersuchung  mit  der  Palpation  des 
Abdomens  ergiebt  als  Resultat,  dass  keine  Vcrgrösserung  des 
Uterus  vorhanden  ist.  Auch  dringt  die  Sonde  nur  6  Ctm.  vor. 
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Eine  Besichtigung  der  abgeschiedenen  Gerinnsel  ergiilK 
die  ausgeprägtesten  Formen  der  Scheiben-  und  traubenformigeo 
Schleimhautapoplexien.  Die  Scheiben  sind  verschieden  gross, 
rund  oder  etwas  oval.  Die  Durchmesser  wechseln  von  1  bis 
6  Centim.  in  Länge  und  Breite.  Die  Dicke  beträgt  V«  bis 
V/2  Centim.  Die  Spaltung  in  Schichten  ist  an  den  Rändern 
oft  scharf  ausgeprägt.  An  manchen  Stellen  derselben  hängen 
lange  Lappen.  Auf  der  einen  Fläche  der  Scheiben,  zuweDeo 
auch  am  Rande  zeigen  sich  flaschcnförmige  oder  kolbenarügt 
Gebilde,  oft  in  traubonfurmiger  Anordnung  oder  steheu  reihen- 
weise geordnete  Zacken  auf.  Dieselben  ragen  V5 — V/^  Ctro 
über  die  Fläche  vor  und  sind  zuweilen  sehr  dichtgedrangi 
und  zahlreich.  Die  gegenüberliegende  Fläche  der  Scheibe 
ist  glatt.  Fig.  20  sind  einige  der  grössten  Scheiben  mit 
ihren  Anhängen  naturgetreu  wiedergegeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Häutchens,  welches 
die  Scheiben  bekleidet,  den  Stiel  der  traubenformigen  Hassen 
bildet  und  diese  selbst  tbeilweisc  überzieht,  zeigt  eine  hbrillare 
Substanz  mit  eingebetteten  runden  oder  ovalen  Kernen.  Aud: 
einzelne  Spindelzellen  sind  sichtbar.  An  dä  Scheiben  siiHi 
ausserdem  zusan^tlnenhängende  L»(^  gro^e^,  länglicher  Efi- 
tlielien  mit  starkem  Herne  vorhanden.  Auch  finden  sich  xt 
weilen  zahlreiche  Schteim-  oder  Eilerkörperdien. 

Die  Blutabgänge,  mit  welchen  zeitweise  solche  Massen 
ausgeschieden  wurden,  dauerten  trotz  Einspritzungen  con- 
centrirter  Chloreisen-  und  Tanninlösungen,  wenn  auch  in 
bedeutend  geringerem  Grade  fort,  bis  zum  19.  April,  wo 
sie  nach  Ausstossung  eines  grösseren  Coagujums  plötzlich 
sistirten.  Der  offen  stehende  Cervü  verengerte  sich  nur 
sehr  allmälig. 

tier  Wochen  später  traten  die  Menses  wieder  eiri,  dauerten 
5  Tage  und  waren  sehr  mässig.  Es  waren  übrigens  ^on 
Anfang  an  Einspritzungen  eines  coucentrirten  Decocts  von 
Eichenrinde  gebraucht  worderi.  Bis  jetzt  ist  die  Periode  oocb 
Qielirmals  in  normaler  Art  vorhanden  gewesen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  1. 

Figur  1.  Abortivei  des  dritten  Monats.  Fall  3.  Das  Ei  ist  an 
der  Seile  seines  Umfaogs  geöffnet,  an  welcher  die  Serotina 
nicht  sitzt. 

aa.  Lappen  der  Vera  am  breiten  (obern)  Eipol. 
a' a\  Lappen  der  Vera  am  schmalen  (untern)  Eipol. 
b  b.  Reflexa.    c.  Chorion. 

d  d.  Wulstförmige,  feste  ßlutcoagula,  in  das  zerklüftete 
Gewebe  (Drusenaggregate)  der  Decidua  eingebettet. 
e.  Linsenförmige,  gestielte  Gebilde  in  traubenförmiger 

Anordnung. 
/.  Amnion,    g,  Verkömmerter  Embryo. 
Figur  2.    Die  Serotina  dieses  Eies  mit  anhängenden  Lappen 
der  Vera. 

aaa.  Rauhe  Fläche  der  Vera  mit  langen,  schmalen, 

zottenartigen  Vorspröngen, 
b,  Serotina  mit  langen  und  breiten  Drüsenhöckern, 

welche  durch  Blutextravasat  theilweise  zerstört  sind 

und  in  Lamellen  auseinanderfallen. 
Figur  3.    Decidua  vera  eines  dreimonatlichen  Abortiveies. 


Aeussere  Fläche  der  Vera.    H3rj)ertrophie  der  Drösen- 
substanz.  Ausdehnung  einzelner  Drüsen  zu  Kysten.  Extra- 
vasate in  die  Drüsen, 
o.  Grosse,  dünnwandige  Kyste,  mit  hellem  Serum  gefüllt. 

b.  Plaschenformige  Kyste  mit  engem,  gewundenem  Aus- 
führungsgange. 

c.  Extravasate  in  die  erweiterten  Drüsen. 
Figur  5.   Abortivei  des  dritten  Monats.    Fall  5. 

Das  Ei  ist  durch  einen  I^ängsscbnitl,  welcher  Reflexa  und 
Chorion  spaltet,  geöffiiet  Die  Reflexa  ist  vom  Chorion 
abgezogen,  um  die  zwischen  bei<len  Membranen  befind- 
lichen, streifigen  Coagula  zu  sehen. 

aa.  Dünne,  atrophische  Vera. 

b  b.  Reflexa. 

e.  Chorion.       Festes,  geschichtetes  Blutcoagulum  auf 
der  Reflexa. 
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Figur  6.  Durcbscbnitt  der  in  Bildung  begriffenen  Placenu 
desselben  Eies  unter  Loupenvergrösserung.  Die  Lamelleo 
der  Serotina  waren  durch  Blutextravasat,  welches  grössten- 
tbeils  entfernt  wurde,  auseinandergedrängt. 

a.  Chorion  mit  seinen  Zotten. 

bhbb.  Lamellen  der  Serotina. 

Figur  7.    Abortivei  des  dritten  Monats.    Fall.  6. 

Eröffnung  mit  einem  Längsschnitte,  welcher  die  Wand 
des  Eies  spaltet,  welche  theilweise  durch  die  Serotina 
gebildet  ist 
o.  Vera. 

b  b.  Ein  Theil  der  Umschlagsstelle, 
c.  fieflexa.    d.  Chorion.    e.  Serotina. 
/.  Mit  Blut  getränkte,  laroellöse  Anhänge  der  Serotini. 
g.  Wulstförmiger,  mit  Extravasat  durchsetzter  Drösen- 
höcker  der  Serotina. 
In  der  Mitte  der  Eihöhle  beiludet  sich  das  zusammen- 
gerollte Amnion,  welches  mit  Coaguiis  vei*filzt  und  be 
deckt  ist. 

Tafel  n. 

Figur  8.    Abortivei  des  dritten  Monats.    FaU  7. 

Das  Ei  ist  durch  einen  Längsschnitt  an  der  von  der  Serotina 
nicht  eingoiommenen  Seite  seines  Umfangs  geöffnet 
aa.  Lappen  der  Vera. 

6.  Traubenförmige,  gestielte  Anhänge  am  untern  Eipol. 
ce.  Reflexa.  d.  Chorion.  e.  Anmion.  /.  Nabelfalase. 
g.  Nabelstrang. 

Figur  10.  ABC.    Decidua  menstrualis. 

A,  Die  äussere  Fläche  der  einen  Wandung  des  Decidiv 
sackes  mit  ihren  zahlreichen  Dräsenhöckerchen  und  danof 
befindlichen  kleinen  Oeffnungen. 

a.  Umschlag  am  untern  Rande. 

B,  Ein  Drusenhöcker  unter  Loupenvergrösseruug. 

C,  Die  äussere  Fläche  der  anderen  Wandung  des  Decidoa* 
sackcs. 

ao.   Löcken,   wahrscheinlich   den  Tabarostieo  ent- 
sprechend. 
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b.  Lficke,  entsprechend  dem  inneren  Muttermunde.  Man 
siebt  den  zerrissenen  Rand  des  Umscblags,  dessen 
Beschaffenheit  es  wahrscheinlich  erscheinen  lässt, 
dass  hier  ursprünglich  die  Lücke  durch  eine,  wenn 
auch  dünne  Dedduaschicbte  verschlossen  war. 

Figur  11.   Abortivei  des  dritten  Monats.    Fall  10. 

a.  Vera. 

b.  Reflexa. 

c.  Serotina.  Die  Drüsenböcker  derselben  sind  lang  und 
umfangreich,  theil weise  durch  Blutextravasat  aus- 
gedehnt, an  der  Spitze  zersprengt,  oder  ganz  in 
Lamellen  auseinandergefallen. 

Figur  20.   Apopleetisch  destruirte  und  ausgestossene  Uterin- 
Schleimhaut.  Fall  14. 

Man  sieht  in  Schichten  getrennte,  scheibenförmige  Coagula, 
auf  welchen  gestielte,  flaschenförmige  und  kolbenförmige 
Gebilde,  traubenartig  geordnet,  aufsitzen.  Letztere  steilen 
gewissermaassen  einen  Abguss  der  ausgedehnten  Drüsen 
des  Uterus  dar. 


Figur  4.  Durchschnittszeichnung  des  Fall  4  beschriebenen  Eies. 
Die  eine  Hälfte  der  Eiwand  fehlte. 
aa.  Vera,  b  b.  Reflexa.  c.  Serotina,  e)  Nabelstrang, 
welcher  entfernt  von  der  Serotina  inserirt.  Man 
sieht  die  Au^reitung  seiner  Gefasse,  von  welchen 
ein  Theil  nach  der  Serotina,  ein  anderer  Theil  nach 
anderen  Stellen  der  Eiwand  hiniäufl.  Zwischen  Reflexa 
und  Chorion,  Serotina  und  Chorion  befindet  sich  ein 
massenhaftes  Bluteitravasat 

Figur  9.    Figur  12 — 17.    Schematische  Längsdurchschnitte 
verschiedener  Eier ,  welche  hauptsachlich  dazu  dienen ,  die 
ausserordentliche  Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Sero- 
tina zu  veranschaulichen.    Die  natürliche  Grösse  der  Eier 
ist  dabei  streng  gewahrt. 
Figur  9.    a.  Serotina.    6.  Vera,    c  c.  Chorion. 
Figur  12 — 17.    aa.  Vera,    b,  Reflexa.    c.  Serotina. 
d.  Chorion. 

MonaUtebr.f  Oebnrtuk.  1868.  Bd.XXI.,8oppl.-Rn.  & 
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In  Figur  9,  14,  15,  17  sieht  man  die  versduedene  In- 
sertion des  Nabelstrangs,  welche  in  Fig.  9,  17  excentrisch, 
in  Fig.  15  centrisch  stattfindet.  Fig.  14  befindet  sich  die 
Insertion  ganz  entfernt  von  der  zukünftigen  Placenta. 

Figur  18.  Schematischer  Längsdurchschnitt  eines  dreimonat- 
lichen Abortireies.    Fall  12. 
a.  Decidua  vera. 

b  b.  Blutgerinnsel,  darunter  Reste  des  Chorions  mit 
seinen  Zotten. 

Figur  19.  Schematischer  Längsdurchschrntt  eines  iweimonat- 
lichen  Abortiveies.    Fall  13. 

a.  Vera.  b.  Reflexa.  c.  In  die  Länge  gezogene  und 
durch  Blutextravasat  destrutrte  Serotina.  cf.  Cborioo. 
e,  Eihöhle. 
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Beitrag  zur  Würdigung  des  Hofacker -Sadler'soheii 
Gesetzes,  betreffend  das  Oeschlechtsverhältniss 
der  Kinder  bei  relativer  Altersverschiedenheit 


Seitdem  Johann  Peter  Süsamihh^)  nachgewiesen  hat, 
dass  eines  der  constantesten  Gesetze  der  Natur  oder  „der 
göUüchen  Ordnung darin  bestehe,  dass  im  Ganzen  und  Grossen 
jederzeit  und  äberall  und  unter  allen  Verhältnissen  mehr 
iuuben  als  Mädchen  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  von  21  :  20 
(Nler  26:25  geboren  werden,  hat  es  nicht  an  Versuchen 
gefehlt,  die  Gründe  für  den  Constanten  aber  doch  innerhalb 
Niger  Grenzen  schwankenden  Knabenüberschuss  aufzudecken. 
Gaoz  enge  mit  der  Erforschung  dieses  Verhältnisses  zusammen- 
bangend  ist  die  Frage  über  die  Ursache  der  geschlechtlichen 
Eotwickelung  nach  der  männlichen  oder  weihlichen  Seite  hin 
ohne  Rücksicht  auf  das  oder  —  und  es  versteht  sich,  dass 
veno  man  einmal  dazu  gelangen  würde  die  Gründe  oder  einen 
der  wesentlichsten  Gründe  aufzudecken,  welche  auf  die  Pro- 
duclion  der  Knaben  und  der  Mädchen  einwirken,  es  leicht 
wäre  zu  erklären,  wie  bei  dem  Vorwalten  des  noch  unbe- 
kannten X  für  die  Knabenproduction  die  Anzahl  der  Knaben 
im  Vergleiche  zu  der  der  Mädchen  sich  erbebt  oder  wie  diese 
unter  Umständen  häufiger  werden  können,  wenn  das  X  der 
Knabenproduction  dem  X  der  Mäddienproduction  nachsteht. 
Meine  Absicht  ist  nicht,  ^historisch  zu  verfolgen  und  nacli- 
zuweisen,  wie  weit  sich  der  speculative,  menschliche  Geist 
in  der  Verfolgung  auf  der  angedeuteten  Bahn  gewagt  hat,  zu 
wekben  Scheingründen  und  a  priori  unhaltbaren  Hypothesen 


1)  Di«  göttliche  Ordnung  in  den  Veränderongen  des  meDseh- 
liehen  Geschlechts  u.  s.  w.  von  Johann  PeUr  8ü»$müeh,  IV.  Ausgabe. 
Berlin  1776.   II.  Theü,  S.  241. 


der  Aeltern. 


Yon 


Prof.  Dr.  Breslaa  in  Zürich. 
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man  gekommen  ist.  Die  ganze  Angelegenheit  ist  bis  jetzt 
nur  um  weniges  weiter  gediehen  als  sie  vor  fast  100  Jaliroi 
stand  und  es  wurde  sich  kaum  der  Mühe  lohnen,  Das  und 
Jenes  wieder  hervorzuheben,  was  grossentheils  schon  m 
Andern  widerlegt  ist,  oder  beim  ersten  Anblick  von  selb^ 
zusammenstürzt.  Was  einzig  von  den  vielen  Erkläruögs- 
versuchen  über  die  das  Geschlechtsverhältniss  der  Kinder  be- 
dingenden Ursachen  übrig  bleibt,  nachdem  die  neueste  Hypo- 
these des  Herrn  Dr.  Ploss  theitweise  durch  mich  und  ganz 
unabhängig  von  mir  durch  Prof.  Wappaeus^)  ihre  Erledigung 
gefunden  hat,  ist  das  sogenannte  Hofacker-Sadler' sehe  Gesetz, 
welches  bis  jetzt  allen  Gegenproben  siegreich  wideTStaodeu 
hat  und  berufen  zu  sein  schien,  in  der  Populatiouistik  eior 
sehr  hervorragende  Rolle  zu  spielen.  Es  war  dieses  Gesetz 
bei  den  Physiologen  ^)  sowohl  wie  bei  den  Statistikern  scboD 
so  sehr  zum  Ansehen  gelangt,  dass  es  fast  frevelhaft  er^«lleiaeo 
muss,  an  demselben  rütteln  zu  wollen,  aber  bei  einer  geuaoeo 
Revision  der  vorhandenen  von  Andern  gegebenen  statistiscbeo 
Belege  für  oben  genanntes  Gesetz  und  bei  einem  Versocbf 
aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Angaben,  das  Gesetzt 
stätigen  und  in  gleicher  Richtung  weiter  bauen  zu  kdiBea 
haben  sich  bei  mir  die  gegründetsten  Zweifel  an  dessHi 
Richtigkeit  erhoben,  und  ich  werde  im  Verlaufe  der  folgeoden 
kleinen  Abhandlung  Gelegenheit  haben  zu  zeigen,  mit  welcher 
Vorsicht  die  von  vielen  Hypothesen  noch  übrig  gebliebeoe 
Hypothese  aufzunehmen  ist  und  wie  sehr  sie  noch  von  aB- 
gemeiner  Verwerthbarkeit  entfernt  ist.  — 

Dr.  Hofacker,  Professor  der  Hedicin  in  Tübingen,  b>> 
im  Jahre  1828  eine  kleine  Schrift:  ^über  die  EigenscbafteBr 
welche  sich  bei  Menschen  und  Thieren  von  den  Aeltern  auf 
die  Nachkommen  vererben  u.  s.  w."*  herausgegeben,  in  welcbef 


1)  Cfr.  OeaUrlen'ti  Zeitschrift  für  Hygieine  and  ;SU(ivtik,  H. 
und  Monat88cbnft  für  Geburtakande,  Bd.  XVIII.,  H.  6. 

2)  Wappäuty  Allgem.  Bevülkerangsstatistik,  II.  Bd.,  8. 167  t  ^' 

3)  Leuckart  in  Ä.  Wagner'^  Handwörterbnch  der  PhyaJolop«. 
Bd.  IV,  8.  774.  wo  es  u.  A.  heisst;  „Die  Thatsache,  dasi  Alt 
relativen  Altersrerscbiedenbeiten  der  Eltern  von  gröMtem  Eifd«'* 
auf  das  G(;schle€ht  der  Naobkommen  seien,  wird  aiob  niolitU0f*' 
besweifeln  lassen''. 
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«icb  neben  einer  Reibe  sebr  iesenswerther,  interessanter  Be- 
obacbtungen  aucb  ein  Capilel:  „über  den  Einfluss  des  Alters 
der  Zeugenden  auf  das  Gescblecht  des  Kindes''  findet.  An- 
knöpfend an  eine  Bemerkung  von  Aristoteles  über  den  Ein- 
fluss des  Allers  auf  die  Erzeugung  von  Knaben  und  Mädcben 
gehl  Hofacker  auf  die  Untersuchungen  über,  welche  Morel 
de  Vinde  im  Jahre  1812  und  1813  anstellte,  um  die  bei 
den  Schäfern  verbreitete  Meinung,  dass  junge  Schafmütter 
mehr  weibliche,  ältere  dagegen  mehr  männliche  Lämmer  ge- 
bären, zu  prüfen.  Morel  de  Vinde  schloss  aus  seinen  eigenen  • 
Beobachtungen,  dass  das  Alter  der  Mutter  durchaus  keine 
Folgerung  auf  das  zu  erwartende  Geschlecht  der  Lämmer  er- 
laube, aber  aus  denselben  Zahlen,  welche  Morel  nicht  weiter 
Tcrwerthen  zu  können  glaubte,  zog  später  Girou  de  Baza- 
reingues  eine  Reihe  von  Gesetzen  über  die  Abhängigkeit  des 
Geschlechtes  der  Schafe  vom  Alter  des  Zeugenden.  Das  war 
der  Ausgangspunkt  für  die  Untersuchungen,  welche  Hof  acker 
ober  den  Einfluss  des  Alters  der  Aeltern  bei  Menschen  auf 
das  Geschlecht  des  Kindes  anstellte,  mit  welchem  Gegenstande 
sich  vor  ihm  Niemand  befasst  hatte.  Er  benutzte  das  Tübinger 
Familienregister  und  zog  aus  demselben  2000  Kinder  aus, 
welche  ihn  in  den  Stand  setzten,  den  wahrscheinlichen  Ein- 
floss  des  Alters  der  Aeltern  auf  das  Geschlecht  des  Kindes 
nach  ziemlich  mannigfaltigen  Verhältnissen  zu  berechnen.  Das 
Verliältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  unter  diesen  2000 
(eigentlich  nur  1996)  Kmdern  war  wife  107,5  :  100.  Die 
2000  Kinder  stammten  aus  386  Ehen.  In  242  dieser  Ehen 
war  der  Vater  älter  als  die  Mutter  und  es  verhielt  sich  bei 
diesen  Ehen,  welchen  1283  Kinder,  darunter  684  Knaben 
and  589  Mädchen  entsprangen,  das  Geschlecht  der  Kuaben 
m  dem  der  Mädchen  wie  117,8 : 100. 

In  27  der  386  Ehen  waren  Vater  und  Mutter  gleich 
alL  Bei  diesen  Ehen,  welchen  145  Kinder,  nämlich  70  Knaben 
und  75  Mädchen  entsprangen,  war  das  Verbältniss  der  Knaben 
ZQ  den  Mädchen  wie  92 :  100. 

In  einer  dritten  Classe  von  117  Ehen  endlich,  bei  welchen 
die  Matter  älter  als  der  Vater  war,  und  welchen  568  Kinder, 
darunter  270  Knaben  und  298  Mädchen  entsprangen,  ver- 
hielten sidi  Knaben  zu  Mädchen  wie  90,6  :  100. 
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Hofaeker  spaltete  fertig  die  Ehen,  in  wdehen  der  Yalcr 
älter  war,  in  mehrere  Classen,  je  nachdem  die  Altersdiflerax 
1 — 3  Jahre,  3 — 6  Jahre,  6— 9  Jahre  und  9 — 12  Jahre  id 
darüber  betrug  und  berechnete  auch  hier  das  Gescbledrt»- 
verhältm'ss  der  Kinder. 

Stets  war  hierbei  die  Zahl  der  Knaben  grösser  wie  die 
Madchen,  nur  schien  es  Hofacker  auffallend,  dass  wenn  der 
Vater  3—6  Jahre  älter  war,  als  die  Mutter,  das  Uebergewicfat 
der  Knaben  nicht  so  gross  war,  wie  wenn  er  nur  1 — 3  Jahre 
•  mehr  hatte. 

Auf  Hofacker^s  Veranlassung  stellte  auch  Pfarrer  Dörr 
in  Hagelloch,  einem  nahe  bei  Tübingen  gelegeneu  Dorfe,  Unter- 
suchungen in  gleicher  Richtung  an,  welche  in  Bezug  auf  die 
Hauptmomente  zu  ähnlichen  Resultaten  führten  wie  die  Hof- 
acÄ;er*schen.  Sie  erstrecken  sich  aber  nur  über  265  Kinder, 
welche  17  Ehen,  in  denen  der  Vater,  und  43  Ehen,  in  welchea 
die  Mutter  älter  war,  angehörten,  und  es  versteht  sich,  dass 
auf  so  kleine  Zahlen  kaum  irgend  eine  Bedeutung  zu  leges 
ist  Auch  Pfarrer  Bossert  in  Entringen  stellte  ähnliche  Unter- 
suchungen an;  indess  theilt  Hofacker  die  wahrscheioM 
sehr  kleine  Zahl  derselben  gar  nicht  mit  und  sie  indtfn 
desshalb  ganz  unberücksichtigt  bleiben. 

Noch  nach  einer  andern  Richtung  suchte  Sofcicier  deo 
Einfluss  des  Alters  der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Kinder 
zu  erforschen.  Er  theilte  Väter  und  Mütter  in  drei  Alters- 
classen,  in  junge,  mittlere  und  alte.  Junge  Väter  nahm  er 
an  als  zwischen  24 — 36  Jahren  stehend. 

Einen  mittleren  zwischen  36 — 48  Jahreo. 
Einen  alten  „       48—60  „ 

Eine  junge  Mutter  „  16—26  „ 
„  mittlere  „  „  26 — 36  „ 
„   alte        „     „       36-46  „ 

Nun  verglich  er  die  neun  zwischen  den  drei  Alterschtfco 
beider  Geschlechter  möglichen  CombinationeQ  wie  es  aodi 
Girou  de  Bazareingues  bei  den  Schafen  gethan  hatte,  uod 
berechnete  wie  das  Geschlechtsverhältniss  der  Kinder  a)  bd 
jungen  Männern  mit  jungen  Weibern,  b)  bei  jungen  MiiMwni 
mit  Frauen  mittleren  Alters,  c)  bei  jungen  Männern  ont  aHeo 
Frauen,  d)  bei  mittleren  Mäimeni  mit  jungen  Fraoeo,  ^ 
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mittleren  Männern  mit  mittleren  Frauen  sei  u.  s.  w.  in  gleicher 
Weise  durch  alle  neun  Combinationen  hindurch.  Auf  diese 
Wdse  wurde  nicht  bloss  auf  das  relatire  Alter  der  Aeltem, 
soDdem  auch  auf  das  absolute  Alter  Rücksicht  genommen, 
und  jedenfalls  gebührt  Hof  acker  das  Verdienst  den  Weg  zu 
Untersuchungen  ähnlicher  Art  hiermit  vorgezeichnet  zu  haben, 
wenngleich  andrerseits  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  die  Hof- 
flcicr'sche  Eintheilung  in  jung,  mitteljung  und  alt,  wenn  sie 
auch  den  angenommenen  Jahren  nach  ziemlich  richtig  sein 
soDle  und  in  der  Natur  selbst  vielleicht  begründet  ist,  doch 
bei  kleinen  Statistiken  wie  seine  eigene  ist,  zu  keinem  nur 
irgendwie  maassgebenden  Resultate  fähren  kann,  indem  ganz 
ungleiche  und  zum  Theil  verschwindend  kleine  Grössen  mit 
einander  verglichen  werden,  bei  grossen  Statistiken  aber  auf 
grosse  Schwierigkeiten  in  der  Ausscheidung  der  neun  Classen 
gestossen  werden  muss,  besonders  wenn  es  sich  um  die  üeber- 
sieht  über  mehrere  Jahpe  oder  Jahrzehnte  handelt,  da  z.  B. 
m  Vater,  der  zur  Zeit  der  Erzeugung  des  ersten  Kindes 
35  Jahre  und  somit  noch  jung  war,  5  Jahre  später,  bei  Er- 
zeugung des  zweiten  Kihdes,  40  Jahre  alt  ist  und  in  die 
Gasse  der  Männer  mittleren  Alters  gehört  Hofacker  selbst 
hat  einen  grossen  Fehler  darin  begangen,  dass  er  bei  seiner 
Zusammenstellung  nach  den  neun  angedeuteten  Classen  auf 
das  Alter  der  Aeltem  zur  Zeit,  als  die  Kinder  geboren  wurden, 
Röcksicht  nahm,  aber  übersah,  dass  die  gleichen  Eltern, 
denen  die  2000  Kinder  entsprangen,  zur  Zeit  der  Verhei- 
rathung  und  successiven  Erzeugung  der  Kinder  in  anderen 
als  den  Ton  ihm  berechneten  Altersclassen  sich  befanden. 
Es  scheint  mir  daher  unnöthig,  die  Hofacker^scYien  Resultate, 
die  er  aus  dem  Vergleiche  des  absoluten  und  relativen  Alters 
der  Aeltem  gewonnen  und  in  seiner  Abhandlung  S.  52—55 
ausführlich  mitgetheilt,  weiter  zu  verfolgen.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Rücksichtnahnie  auf  das  relative  Alter  der  Aeltem 
allein,  worüber  sich,  wie  oben  erwähnt,  die  Hofacker'sxAxtn 
Untersuchungen  auch  ausbreiten..  Das  relative  Alter,  nur  nach 
drei  Seiten  variabel,  je  nachdem  Vater  oder  Mutter  älter  oder 
beide  gleich  alt  sind,  erleidet  natürlich  keine  Aenderung,  ob 
sich  die  Betrachtung  auf  ein  oder  mehrere  Kinder  gleicher 
Htcra  erstreckt   Inmier  beibt  durch  das  ganze  Leben  hin- 


Digitized  by 


72 


II.   Breslau t  Beitrag  inr  WQrdi^ng 


durch  der  Vater  so  und  so  viel  Slter,  jünger  oder  gleich  alt 
als  die  Mutter  und  es  kann,  wenn  überhaupt  die  relative  Alters- 
verschiedenheit einen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  des  Kindes 
hat,  verhältnissmassig  leicht  eine  Uebersicht  gewonnen  und 
eine  oder  die  andere  Folgerung  deducirt  werden.  Wollen 
wir  uns  vorerst  bei  denjenigen  Folgerungen  aufhalten,  welche 
Hofacker  aus  der  von  ihm  mitgetheilten  relativen  Allers- 
verschiedenheit  der  Aeltem  gezogen  hat,  so  sind  es  folgende: 

1)  Es  werden  im  Allgemeinen  mehr  Mädchen  ge- 
boren, wenn  die  Mutler  älter  ist  als  der  Vater, 
(während,  setzt  Hofacker  hinzu,  sonst  in  Europa  die 
Zahl  der  Knaben  zu  derjenigen  der  Mädchen  sich  ver- 
hält wie  104  :  100,  in  Tübingen  wie  107,5  :  100). 

2)  Es  werden  gleichfalls  mehr  Mädchen  als  Kna- 
ben geboren,  wenn  Vater  und  Mutter  gleich 
alt  sind,  (indem  eine  Frau,  die  in  demselben  Jahre 
wie  der  Mann  geboren  ist,  durch  alle  Altersstufen  hin- 
durch als  älter,  denn  ihr  Mann,  angesehen  werden  muss). 

3)  Es  werden  im  Allgemeinen  mehr  Knaben  als 
Mädchen  geboren,  wenn  der  Vater  älter  als 
die  Mutter,  und  zwar  in  fortschreitender  Pro- 
gression mehr  Knaben  als  der  Vater  älter  ist 
(Nur  wenn  der  Vater  3—6  Jahre  älter  war,  war  das 
Uebergewicht  nicht  so  gross.  Es  hat  sich  dabei  das 
Verhältniss  von  103,4  :  100  herausgestellt,  wie  es  bei- 
läufig in  ganz  Europa  ist  und  es  findet  wahrscheinlich 
in  den  meisten  europäischen  Ehen,  besonders  auf  dem 
Lande,  ein  solches  Altersverhältniss  der  beiden  Gatten 
statt,  dass  nämlich  der  Mann  3 — 6  Jahre  älter  ist,  als 
die  Frau). 

Bevor  wir  nun  zum  Vergleiche  mit  andern  Statistiken 
über  gleichen  Gegenstand  übergehen,  versuchen  wir  die 
Hofacker'sdie  Statistik  und  seine  Folgerungen  etwas  kritisch 
zu  beleuchten.  Vor  Allem  ist  gegen  Hofacker  einzuwenden, 
dass  die  Zahlen,  mit  welchen  es  operirt,  viel  zu  klein  sind, 
um  bis  dahin  verborgene  Naturgesetze  aufzufinden.  Sie  würden 
hinreichen,  um  bereits  aufgefundene  zu  bestätigen.  Ferner 
ist  uns  von  Hof  acker  nicht  mitgetheilt,  aus  welchem  Zeit- 
abschnitt des  Tubinger  Familienregisters  die  Zahlen  entnommen 
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sind,  ob  gleiche  Verhältnisse  in  Tubingen  früher  schon  be- 
standen, und  endlich  wissen  wir  nicht,  ob  bei  der  Anzahl 
der  Geborenen  die  Todtgeborenen  mit  eingerechnet  sind  oder 
nicht,  ein  Umstand,  der  auf  das  Geschleclitsverhältniss  der 
Kinder  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  hat  Was  Hof- 
aekefs  Folgerungen  betrifil,  so  hätte  sich  Hofacker  durch 
seine  eigene,  übiigens  auf  falschen  Prämissen  beruhende  Be- 
obachtung^), dass  in  ganz  Europa  das  GesclilechtsverhSltniss 
der  Kinder  wie  100  Mädchen  zu  104  Knaben  sei,  während  es 
in  Tubingen  wie  100  :  107,5  sich  verhalte,  zu  vergleichenden 
Forschungen  über  die  Altersverschiedenheit  der  Aeltem  in 
andern  Ländern  veranlasst  sehen  müssen,  um  dadurch  einen 
sichern  Anhaltspunkt  für  seine  Hypothese  zu  gewinnen.  Das 
ist  aber  nicht  geschehen  und  es  entbehrten  schon  deswegen 
seine  Folgerungen  einer  soliden  Grundlage.  Weiter  ist  zur 
zweiten  Folgerung  zu  bemerken,  dass,  wenn  es  auch  phy- 
wilogisch  richtig  ist,  dass  eine  gleichaltrige  Frau  im  Ver- 
gleiche zum  Manne  älter  ist,  da  sie  früher  gereift  ist  und 
früher  der  Decrepidität  entgegen  geht,  und  wenn  deswegen 
bei  gleich  alten  Aeltem  die  Mädchenzahl  immer  noch  über- 
wiegend ist,  es  doch  eine  Zeit  geben  muss,  in  welcher  die 
Allersdifferenz  zwischen  Mann  und  Frau  physiologisch  sich 
ausgleicht,  mag  dies  nun  sein,  wenn  diese  1,  2,  3  oder  6  Jahre 
junger  ist,  und  es  müsste  erwartet  werden,  dass  bei  einer 
gewissen  Altersverschiedeuheit  männliches  und  Weibliches  Ge- 
schlecht bei  den  Kindern  gleich  an  Anzahl  stehen,  was  aber 
Hofcicker,  so  nothwendig  es  für  seine  Hypothese  auch  wäre, 
selbst  nicht  nachzuweisen  vermag. 

Wollen  wir  uns  aber  bei  den  Einwendungen  gegen  die 
immerhin  viele  Anerkennung  verdienende  Arbeit  Hofacker's 
nicht  zu  lange  aufhalten,  sondern  auf  einen  Statistiker  grossen 
Namens  übergehen,  der  einige  Jahre  nach  Hofacker  und 
ohne  von  dessen  Berechnungen  Kenntniss  gehabt  zu  haben, 
von  selbst  auf  die  Erforschung  der  Ursachen  der  Geschlechls- 
proportion  der  Kinder  mit  Bezug  auf  das  Alter  der  Aeltem 
seine  Aufmerksamkeit  riditete. 


1)  8.  weiter  unten  das  im  Allgeraeinen  geltende  Geschlecht« 
nrhfiltoUs. 
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II.    BreilaUf  Beitrag  zur  Wardignng: 


Michael  Thomas  Sadler  bat  im  3.  Capitel  des  I¥. 
Buches  seines  berähmt  gewordenen  Law  of  population,  Lon* 
don  1830  eine  Uebersicht  öber  2068  Kinder  gegeben,  welche 
381  ersten  und  fruchtbaren  Ehen  der  englischen  Peerage 
entsprangen. 

Das  Verhältniss  der  1105  Knaben  zu  963  Mädchen  war 
wie  1147  :  1000. 

Der  Mann  war  in  54  Ehen  jünger  als  die  Frau.  Diesen 
54  Ehen  entsprangen  122  Knaben  und  142  Mädchen.  Das 
Veiiiältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  also  wie  865 
zu  1000. 

Das  Alter  der  Eltern  war  in  18  Ehen  gleich.  Diesen 
18  Ehen  entsprangen  54  Knaben  und  57  Mädchen  oder  975 
Knaben  zu  1000  Mädchen. 

Der  Mann  war  309  Mal  älter  als  die  Frau  und  diesen 
309  Eben  entsprangen  929  Knaben  und  765  Mädchen.  Die 
Knaben  verhielten  sich  also  zu  den  Mädchen  wie  1214 : 1000. 

Weiter  ist  für  diese  letzte  Classe  von  Sadler  noch  ähn- 
lich wie  von  Hofacker  die  Unterabtheilung  gemacht  worden, 
Je  nachdem  der  Mann  1 — 6,  6 — 11,  11 — 16,  16—21  und 
21  und  darüber  Jahre  älter  war  als  die  Frau  und  es  fand 
sich,  dass  in  dem  Maasse,  wie  der  Vater  älter  war,  die  An- 
zahl der  erzeugten  Knaben  grösser  wurde.  Sadler  hält  sich 
durch  seine  in  Form  einer  Tabelle  gegebene  Statistik  zu 
folgendem  Schlüsse  berechtigt: 

Das  Geschlechtsverhältniss  der  Kinder  wird  in 
solcher  Weise  durch  die  Altersdifferenz  der  Aeltern 
geleitet  und  regulirt  (govemed  and  regulated),  dass 
durchschnittlich  das  Geschlecht  desjenigen  Theils 
der  Eltern  vorherrscht,  dessen  Alter  vorwiegt. 

Es  ist  wirklich  zu  verwundern,  dass  Sadler,  ein  Statis- 
tiker von  Fach,  der  mit  grossen  Zahlen  zu  arbeiten  gewohnt 
war  und  das  Trügerische  der  kleinen  Zahlen  wohl  kannte, 
so  unbedingt  und  über  allen  Zweifel  erhaben  (S.  342)  aus 
dem  Vergleiche  der  relativen  Altersverschiedenheit  von  762 
Geburten  mit  dem  Geschlechte  von  2068  Kindern  eines  seiner 
Populationsgesetze  abzuleiten  wagte,  und  es  kann  Sadler 
doch  unmöglich  entgangen  sein,  dass  eine  Sunmie  von  2068 
Kindern,  bei  welchen  das  ganz  anomale  Verhältniss  eines 
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Knabenüberschusses  von  1147  :  1000  Mädchen  sich  findet, 
schon  deswegen  nicht  gut  zum  Ausfindigmachen  eines  Gesetzes 
sich  eignet,  was  auf  grosse  Bevölkerung  anwendbar  werden 
8oD,  in  welcher  Knaben  zu  Mädchen  ungefähr  wie  1060  zu 
1000  sich  verhalten. 

Zwei  andere  Tabellen,  deren  Zahlen  ebenfalls  der  eng- 
lischen Peerage  entnommen  sind,  fOhren  Sadler  zu  den 
Folgerungen,  1)  dass  das  vorgerückte  Alter  des  Mannes  die 
Zahl  der  männlichen  Geburten  vermehre  und  2)  dass  das 
Alter  der  Frau  keinen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  der  Rinder 
ausäbe.  Hier  ist  also  auf  das  absolute  Alter  der  Aeltem 
Rücksicht  genommen,  weiter  oben  auf  das  relative  Alter  der 
Eltern.  Mit  jenem  haben  wir  nichts  weiter  zu  thun,  mit 
diesem  allein  haben  wir  uns  zu  beschäftigen  und  es  ist  in 
der  That  recht  auffaUend,  wie  sehr  im  Allgemeinen  die  Hof- 
acker'schen  und  Sadlei'^hm  Resultate  mit  einander  über- 
einstimmen. Was  man  also  ffofacker^Sadler'sches 
Gesetz  nennt,  kann  mit  folgenden  Worten  zusammengefasst 
und  ausgedrückt  werden: 

1)  Ist  der  Vater  älter  als  die  Mutter,  (das  gewöhn- 
lichste der  Verhältnisse)  so  werden  mehr  Knaben 
als  Mädchen  producirt. 

2)  Sind  beide  Aeltem  gleich  alt,  (das  zweit  gewöhn- 
liche Verhältniss)  so  werden  weniger  Knaben  als 
Mädchen  producirt,  aber  die  Anzahl  der  Kna- 
ben und  Mädchen  nähert  sich  einander. 

3)  Ist  die  Mutter  älter  als  der  Vater,  (das  unge- 
wöhnlichste Verhältniss)  so  werden  über  wiegend 
mehr  Mädchen  als  Knaben  producirt. 

Das  Sadler- Hof acker'sche  Gesetz  wurde  nun  lange 
Zeit  nicht  weiter  verfolgt,  vermuthlich  weil  in  den  wenigsten 
Ländern  bei  den  Geburtslisten  Rücksicht  auf  das  Alter  der 
Ehern  genommen  wurde,  bis  erst  in  den  fünfziger  Jahren 
die  Sache  von  Neuem  aufgegriffen  wurde. 

Im  Jahre  1854  legte  Herr  J.  Vinc.  Ooehlert  der  kaiser- 
lichen Academie  der  Wissenschaften  zu  Wien  ^)  Untersuchungen 

1)  ß.  die  Sitsnngsberichte  der  philosophisch -bistorischen 
Classe  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaft en,  Bd.  XII.,  8.  510. 
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Über  das  Sexuai-Verhältniss  der  Gehörnen  vor,  welche  an  dif 
von  Hofacker  und  Sadler  anknöpfend  gleichen  Gegenstand 
behandeln.  Herr  Goehlert  unterzog  sich  der  mühevollen 
Aufgabe,  aus  25  Jahrgängen  des  Gotha'schen  genealogischen 
Almanachs,  welcher  die  fürstlichen  Familien  der  meisten  euro- 
päischen Länder  umfasst,  die  erforderlichen  Daten  zu  ent- 
nehmen, wobei  nur  erste  Ehen  und  solche  mit  wenigstens 
zwei  Kindern  berücksichtigt  wurden,  um  hierdurch  (?)  allen 
die  Berechnung  slörenden  Einflüssen  anderer  Momente  im 
Vornhinein  zu  begegnen.  Die  in  solcher  Weise  gewonnenen 
Angaben  umfassen  953  Ehen,  in  welchen  4584  lebende  Kinder, 
nämlich  2351  Knaben  und  2233  Mädchen  geboren  wurden. 
Es  ergiebt  sich  daraus  eine  Geschlechtsproportion  von  1053 
Knaben  gegen  1000  Mädchen,  was  mit  der  allgemeinen  Sexual- 
proportion von  ganz  Europa  gut  übereinstimmt. 

Bei  Ausscheidung  nach  dem  relativen  Alter  der  Aeltem 
wurden  geboren: 

1)  Bei  geringerem  Alter  der  Frau  2017  Knaben  und  1865 
Mädchen  oder  1081,5  Knaben  :  1000  Mädchen. 

2)  Bei  gleichem  Alter  der  Aeltem  263  Knaben  und  282 
Mädchen  oder  932,6  Knaben  :  1000  Mädchen. 

3)  Bei  geringerem  Aller  des  Mannes  71  Knaben  und  86 
Mädchen  oder  825,6  Knaben  :  1000  Mädchen. 

Somit  sind  auch  die  Resultate  von  Goehlert  mit  denen 
von  Hofacker  und  Sadler  gut  übereinstimmend,  und  es 
verdienen  die  öoeAZcr^'schen  Resultate  der  Menge  der  bei- 
gebrachten Zahlen  wegen  schon  mehr  Vertrauen  als  die  seiner 
Vorgänger. 

Eine  weitere  statistische  Angabe  über  gleichen  Gegen- 
stand fand  ich  in  den  Stüdes  statistiques  sur  la  mortalite  et 
ia  duree  de  ia  vie  dans  la  ville  et  Tarrondissement  de  Dijon 
von  M.  L.  Noirot  2.  Ausgabe,  Paris  1852. 

In  dem  4.  Capitel  dieser  kleinen,  in  vieler  Beziehung 
recht  lesenswerthen  Schrift  wirft  Noirot  die  Frage  auf:  ob 
die  stets  grössere  Anzahl  männlicher  Geburten  ein  unveränder- 
liches Gesetz  ist  und  beantwortet  diese  Frage  dahin,  dass  ein 
rein  zufälliger  Einfluss,  von  der  relativen  Altersverschieden- 
heil dpr  Aeltem  herrührend,  eine  grosse  Rolle  in  der  ge- 
schlechtlichen Bestimmung  des  Eies  ausübe.    Das*  relative 
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Äher  der  Aeltern  von  4000  Rindern,  worunter  2034  Knaben 
und  1965  Mädchen,  welche  in  Dijon  geboren  wurden,  lieferte 
ihm  folgende  Verhältnisse: 

1)  Vater  jünger  als  die  Mutter:  441  Mädchen  514  Knaben 
=  100  :  116. 

2)  Vater  1—5  Jahre  alter:  702  Mädchen,  660  Knaben 
=  100  :  94. 

3)  Vater  5  —  10  Jahre  älter:  822  Mädchen,  860  Knaben 
=  100  :  104. 

Man  sollte  nun  meinen,  es  sei  eine  leichte  Aufgabe,  aus 
deo  angegebenen  Zahlen  in  klaren  und  bestimmten  Worten 
die  Resultate  zu  sammeln  und  etwa  zu  sagen: 

1)  War  der  Vater  jünger  als  die  Mutter,  so  wurden  he- 
deutend  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren. 

2)  War  der  Vater  1  —  5  Jahre  älter  als  die  Mutter,  so 
wurden  weniger  Knaben  als  Mädchen  geboren. 

3)  War  der  Vater  5 — 10  Jahre  älter  als  die  Mutter,  so 
wurden  wieder  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren, 
aber  nicht  so  viel  Knaben  als  wenn  der  Vater  jünger 
war  als  die  Mutter. 

Diese  Folgerungen  aber,  die  jeder  unbefangene  Leser 
sieb  selbst  ziehen  kann,  wenn  er  obige  Zahlen  liesst,  hat 
Noirot  nicht  gezogen.  Seine  Folgerungen  passen  zu  seinen 
Zahlen  wie  eine  Faust  auf  ein  Auge.  Lassen  wir  ihn  selbst 
reden  und  führen  wir,  um  alle  Missverständnisse  einer  Ueber- 
setzung  zu  vermeiden,  deu  französischen  Text  an:  „Ainsi, 
lorsque  la  femme  est  plus  ägee  que  le  mari,  les  naissances 
feminines  l'emportent  sur  celles  du  sexe  oppose.  On  observe 
OD  rapport  inverse  lorsque  le  p^re  est  de  quelques  ann^es 
seulement  plus  äg^  que  la  m^re,  mafs  ce  rapport  change  et 
les  naissances  masculines  deviennent  de  nouveau  les  moins 
nombreuses,  lorsqu*il  y  a  entre  l'äge  des  conjoints  assez  de 
disproportion  pour  que  Tavantage  de  la  force  soU  cense  appar- 
tenir  ä  la  mere." 

Ich  habe  vergebens  nach  einem  Schlüssel  zur  Lösung 
des  Widerspruchs  zwischen  Zahlen  und  Folgerungen  gesucht 
und  kann  ihn  nicht  finden.  Man  kann  keinen  Druckfehler 
supponiren,  denn  man  weiss  nicht,  wohin  man  ihn  zu  setzen 


78 


II.    Breslau,  BeitirR^  zur  WQrdigOBg 


hat,  man  sucht  vergebens  nach  einem  Rechnungsfehler;  er 
ist  nicht  vorhanden,  man  möge  mich  auch  keines  Ueber- 
setzungsfehlers  beschuldigen,  denn  Sätze  wie:  „Pere  plus 
jeune  que  la  mere''  u.  s.  w.  können  nicht  anders  übersetzt 
werden  als  ich  es  gethan  habe.  Es  bleibt  somit  für  mich 
und  meinen  Zweck  nichts  anderes  übrig,  als  mich  an  Notrofs 
Zahlen  allem  zu  halten,  die,  so  weit  ich  sie  einer  Controle 
unterziehen  konnte,  bis  auf  eine,  die  vermuthlich  ein  Druck- 
fehler ist,  richtig  sind.  Es  soll  nämlich  oben:  Unter  1  bis 
5  Jahre  älter  u.  s.  w.  heissen:  100  :  91  statt  100  :  94. 

Was  bei  Noirofs  Zahlen  auffallend  ist  und  leider  einen 
Vergleich  nur  zu  Vs  nait  den  Hofacker'»^  und 
Goehlerfs  Angaben  erlaubt,  das  ist  der  (Jmstand,  dass  er 
nur  die  Geschlechtsproportion  der  Kinder  anl'ührt,  bei  welchen 
der  Vater  entweder  älter  oder  jünger  als  die  Mutter  war; 
aber  diejenigen  ganz  ausser  Auge  lässt,  bei  welclien  die 
Aeltern  gleich  alt  waren,  und  doch  dient  dieses  überall  und 
gewiss  auch  in  Dijon  vorkommende  relative  Altersverlialtniss 
gewissermaassen  als  verbindendes  Mittelglied  zwischen  dem 
relativ  höheren  oder  niederen  Alter  des  einen  der  beiden 
Theile  der  Aeltern. 

Die  grössten  Zahlen  zur  Kenntniss  des  Einflusses  der 
relativen  Altersverschiedenheit  der  Aeltern  auf  die  Geschlecbts- 
proportion  der  Kinder  hat  Legoyt^  der  Chef  der  division  de 
la  statistique  in  Paris  geliefert  Durch  eine  Anmerkung  S.  198 
des  U.  Bandes  der  vortrefflichen  allgemeinen  Bevölkerungs- 
statistik von  Prof.  Wappcieus  auf  Legoyt  hingewiesen,  habe 
ich  getrachtet,  die  Angaben  dieses  Forschers  im  Origipale 
selbst,  wie  ich  es  bei  Hofacker,  Sadler  etc.  gethan  habe, 
nachzulesen.  Leider  ist  es  mir  aber  trotz  mancher  Bemühung 
nicht  gelungen,  das  Legoyf^cbe  Buch  zur  Einacfat  zu  er- 
halten. Indess  hat  Herr  Prof.  Wappaeua  die  Freundlichkeit 
gehabt,  aus  Legoyfs  Statistique  de  la  France,  deuxi^me  S^rie, 
Tome  IV.  Strassbourg  1857  S.  26  die  betreffenden  in  einer 
Note  enthaltenen  Stellen  wortwörtlich  für  mich  copiren  zu 
lassen,  und  ich  bin  hiedurch  in  den  Stand  gesetzt,  in  getreuer 
üebersetzung  Legoyfs  Zahlen  und  Folgerungen  anzugeben. 
Für  die  ersteren  behalte  ich  die  tabellarische  Form  bei. 
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Eheliche  Geburten ,  welche  in  Calais  von  1833  — 1852 
sich  ereigneten: 


1. 

2. 

3. 

4. 

Samme 
der  Gebarten. 

Vater 
ftlter 
als  die 
Mutter. 

Vater 
nnd 
Matter 
gleich  alt. 

Vater 
jünger 
als  die 
Mutter. 

Kmben  .  .  . 

1510 

1171 

437 

1  6006 
2888  ( 

Midehen.  .  . 

1873 

1086 

430 

GMchlechts- 
Proportion 

109,98 

107,92 

101,63 

107,97  .  .  107,61. 

,,Hierau8  ginge  nun  hervor,  (sagt  Legoyt)  dass  das  Vor- 
wiegen des  männlichen  Geschlechts  den  grosstmöglichsten 
Grad  erreicht  bei  denjenigen  Conceptionen ,  welche  in  Ehen 
sieb  ereignen,  in  denen  der  Vater  älter  ist  als  die  Mutter; 
es  nähert  sich  das  Sexualverhältniss  dem  Mittel,  wenn  beide 
Aehem  gleich  alt  sind,  und  es  steht  beträchtlich  tiefer,  wenn 
der  Vater  jönger  ist.  Diese  Resultate  werden  durch  eine 
ähnliche  Beobachtung  bestätigt,  welche  in  Paris  m  den  Jahren 
1854  und  1855  gemacht  wurde,  wovon  man  sich  durch  die 
folgende  Tabelle  überzeugen  kann,  welche  sich  über  52311 
Fälle  erstreckt'' 


1. 
Vater 
Riter 
als  die 
Matter. 

2. 
Vater 
and 
Matter 
gleich  alt. 

3. 
Vater 
jünger 
als  die 
Matter. 

4. 

Samme 
der  Qebarten. 

Knaben  .  .  . 
Midchen  .  . 

21748 
20814 

1618 
1584 

3232 
3316 

26698 
26713 

62311 

GMchlechts- 
Proportion 

104,49 

102,14 

97,60 

102,97  . 

.  103,44. 

Weitere  Bemerkungen  zu  dieser  zweiten  Tabelle  von 
Seite  Legoy€%  finden  sich  nicht.  Einzig  die  wenigen  voran- 
S^enden  Worte  beziehen  sich  auf  die  erste  und  zweite  tabel- 
larische Uebersicht  —  Die  Resultate  der  Beobachtungen  in 
Paris  sollen  diejenigen  der  Beobachtungen  in  Calais  bestätigen. 
In  Calais  hatte  der  Knabenüberschuss  den  grösstmöglichsten 
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Grad  erreicht,  bei  Ehen,  wo  der  Vater  älter  war,  er  war  bis 
auf  109,98  gestiegen.  In  Paris  betrug  aber  der  Knaben- 
überschuss  unter  gleicher  relati?er  Altersverschiedenheit  der 
Aeltern  nur  104,49,  blieb  somit  unter  dem  gewöhnlichen 
Mittel  zurück.  Ist  dies  eine  Bestätigung  für  die  Resultate 
von  Calais? 

In  Calais  näherte  sich  der  Knabenüberschuss  mit  107,92 
bei  gleichem  Alter  der  Aeltern  dem  Mittel,  blieb  aber  immer 
noch  darüber  stehen,  in  Paris  war  bei  gleichem  Verhältnisse 
zwar  auch  noch  ein  Knabenüberschuss,  nämlich  102,14  vor- 
handen, aber  er  war  3 — 4  Proc.  unter  das  Mittel  gefallen. 

Wo  ist  hier  eine  Bestätigung  der  Beobachtungen  in  Calais 
durch  die  Beobachtungen  in  Paris? 

In  Calais  fand  sich,  wenn  der  Vater  jünger  war  als  die 
Mutter,  dass  der  Knabenüberschuss  mit  101,63  beträchtlich 
unter  das  Mittel  herabsank,  in  Paris  gab  es  bei  gleichem 
relativen  Altersverhältnisse  gar  keinen  Knabenüberschuss, 
sondern  einen  Mädchenüberschuss ,  denn  die  Knaben  ver- 
halten sich  zu  den  Mädchen  wie  97,50  :  100.  Kann  man 
dies  eine  Bestätigung  der  Beobachtungen  von  Calais  nennen? 

Ein  einziger  Unterschied  ist  bei  den  Beobachtungen  von 
Calais  und  Paris  durchgreifend.  Es  ist  der,  dass  die  meisten 
Knaben  von  Calais  und  Paris  aul  die  1.  Rubrik  (Vater  älter), 
weniger  Knaben  auf  die  2.  Rubrik,  die  wenigsten  Knaben 
auf  die  3.  Rubrik  fallen,  und  insofern  werden  allerdings  die 
einen  Beobachtungen  durch  die  andern  bestätigt  Es  liegt  aber 
gewiss  ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  ich  sage :  „Bei  gleichem 
Alter  der  Aeltern  nähert  sich  der  Knabenüberschu9s  dem  Mittel, 
bleibt  aber  immer  noch  darüber  stehen,''  oder  ob  ich  sage: 
„Bei  gleichem  Alter  der  Aeltern  giebt  es  weniger  Knaben, 
als  wenn  der  Vater  älter  ist  als  die  Mutter,  aber  es  bleibt 
unbestimmt,  wie  sich  die  Zalil  der  Knaben  zu  der  der  Mädchen 
verhält"  u.  s.  w. 

Abgesehen  nun  von  der  Unrichtigkeit,  die  sich  Legoyt 
in  der  Deutung  der  vorhandenen  Zahlen  offenbar  hat  zu  Sebal- 
den kommen  lassen,  ist  noch  ein  Umstand  zu  rügen,  der  nicht 
geeignet  ist,  unser  Vertrauen  zu  der  Legroyf sehen  Statistik 
zu  eiiiöben.  Unter  den  wenigen  Zahlen  der  beiden  kleinen 
Tabellen  Gnden  sich  nämlich  zwei  Rechnungsfehler.    In  der 
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Tabelle  tod  Calais  soll  es  (wie  oben  durch  Punkte  angedeutet 
ist)  bei  der  Geschlechtsproporlion  der  Gesamnitsumine  der 
Kioder  statt  107,97  heissen:  107,61  und  in  der  Tabelle  von 
Paris  soll  es  bei  der  entsprechenden  Zalil  statt  102,D7  heissen  : 
103,44. 

Wird  nun  auch  durch  die  Correclion  beider  felilerhaftei- 
Zahlen  nichts  Wesentliches  für  die  Gesanimtiibersiclil  geändert, 
so  kann  man  doch  nicht  umhin,  mit  Horn^)  Herrn  Legoyt 
der  Leichtrertigkeit  zu  beschuldigen,  wenn  wir  auch  nicht  so 
weit  wie  Horn  gehen  wollen,  der  aus  Aerger  über  Legoyt'^ 
mangelhafte  Rechnung  gar  keinen  Gebnuich  vou  seinen  An- 
gaben machen  will. 

Ändere  statistische  Beiträge  über  die  Frage  von  dem 
Einfluss  der  Allersverschiedenheit  der  Aeltern  auf  das  Ge- 
schlechlsverhällniss  der  Kinder  als  die  voranstehenden  von 
Hofacker^  Sadler,  Göhlert,  Noirot  und  Legoyt  vermag 
ici)  aus  der  Literatur  nicht  beizubringen,  und  sind  auch  meines 
Wiss^s  keine  weiteren  derartige  verollentlicht  worden.  Ich 
wende  mich  nun  zu  eigenen  Untersuchungen,  zu  welchen  ich 
mir  die  nöthigen  Daten  aus  der  Statistik  des  Cantons  Zürich 
rerscbafll  habe. 

Als  Ende  1860  neue  Tabellen  für  sjunmtliciie  Hebammen 
des  Cantons  Zürich  von  der  Medicinaldireclion  ausgefertigt 
wurden,  wurden  auf  meine  Vernnlassung  zwei  Rubriken  ein- 
geschoben, die  eine  belreHiMul  das  Geburtsjahr  des  Vaters, 
die  andere  betreffend  das  Geburlsjahr  der  Mutter.  Die  Tabellen 
werden  nach  abgelaufenem  Jahre  der  Medicinaldireclion  von 
den  Hebammen  eingeliefert  und  es  sind  die  deutlith  und  pracis 
gestellten  Fragen  im  Allgemeinen  gewissenhaft  und  vollkommen 
beantwortet  Die  nach  der  neuen  Anordnung  ausgefüllten 
Tabellen  vou  1861  wurden  mir  bereitwilligst  von  der  Medicinal- 
direclion zur  Benutzung  überlassen,  und  sie  bilden  die  Grund- 
lage meiner  Angaben.  Da  in  denselben  das  Geburtsjahr  beider 
Aeltern  erwähnt  ist,  so  konnte  leicht  das  absolute  und  relative 
Alter  beider  Aeltern  berechnet  werden.  Mein  Augenmerk 
war  aber  (s.  oben)  nur  auf  die  relative  Altersverschiedenheit 

1)  Horn,  BevÖlkernngswisseusehaftliche  Studien  aus  Belgien. 
Bd.  l.    Brief  X.    Nachschrift,  S.  103. 
>ionAii«chr.  f.  Qeburtsk.  1863.  Bd.  XXI.,  Suppl.-Hfl.  6 
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für  diesmal  gerichtet,  bei  einer  andern  Gelegenheit  kann  auch 
das  absolute  Alter  berücksichtigt  weixlen. 

Alle  GeboreneD  sind  in  die  nachfolgende  Tabelle  auf- 
genommen, sowohl  die  Lebendiggeborenen  als  die  Todt- 
geborenen,  reife  Kinder  und  unreife,  einfache  und  Zwillings- 
kinder, Kinder  erster  Ehe  und  zweiter  und  dritter  Ehe,  Erst- 
geborene und  Nachgeborene,  und  endlich  Kinder  aus  allen  im 
Canton  Zürich  vertretenen  Ständen.  Von  den  wenigen  un- 
eheiichen  Kindern,  zwischen  300  und  400,  ist  das  Alter  des 
Vaters  grossentheils  unbekannt  geblieben  und  sie  konnten 
desshalb  fast  nicht  für  unsem  Zweck  berücksichtigt  werden, 
was  aber  natürlich  nichts  zu  sagen  hat 


1 

2. 

5. 

4. 

5. 

6. 

Kam^ 

Gesaromt- 

a. 

b. 

c. 

Ge- 

Ge 

Ge- 

der 

gebnrten 

Vater 

Vater 

Vater 

barten 

harten 

bcrtei 

Besirke. 

im 

älter 

a.Mntter 

jünger 

von  a. 

▼on  b. 

m  1 

Jahre 

als  c 

ie. 

gleich 

als 

die 

in 

in 

ifi 

1861. 

Mutter. 

u 

It. 

Mutter. 

Proc. 

iProc 

Proc 

K. 

M. 

K.  1 

M. 

K. 

M. 

K. 

M. 

K.  u.M. 

R.  n.  M. 

K«* 

Zürich  .  .  . 

904 

865 

652 

654 

50 

53 

202 

158 

7:^,8 

Affoltern  .  . 

200 

166 

163  1 

140 

12 

9 

25 

17 

82,7 

6,8 

11.4 

Horgen  .  .  . 

882 

368 

281  ' 

266 

30 

27 

71 

75 

72,9 

7,6 

m 

Meilen  .  .  . 

267  1 

248 

183) 

178 

23 

23 

61 

47 

70,1 

8,9 

Hinweil  .  . 

447  , 

429 

306, 

305 

35 

23 

106 

101 

69,7 

6,6 

2Si 

Uster  .... 

283 

249 

174' 

165 

26 

26 

83 

68 

63,7 

9,7 

2Ü 

PfKffikon  .  . 

291 

289 

185  , 

188 

33 

24 

73 

77 

64,8 

9,8 

25,5 

Andelfiogen 

266 

232 

190, 

170 

8 

17 

58 

45 

73,7 

6,1 

2U 

Bübach  .  .  . 

413 

355 

810  1 

274 

25 

22 

78 

69 

76,0 

6,1 

17.? 

Regensberg 
Winterthur 

229 

238 

171 

180 

21 

19 

37 

39 

75,1 

8,5 

164 

ÖOO 

473 

340 

322 

34 

45 

126 

106 

68,0 

8,1 

Samme 

4172 

3912 

2955  2842 

297 

288 

920 

Ys  2^ 

~7i;7" 

7,1 

8084 

5797 

585 

1702 

Verhältniss 

der  Mädchen 

zu  Knaben 

wio  1000: 

1066 

1039 

1031 

1176 

Die  voranslehende  Tabelle  könnte  zu  einer  grossen  Reik 
von  Betrachtungen  führen,  aber  um  meinem  Zwecke  nicbt 
untreu  zu  werden,  muss  ich  mich  nur  auf  wenige  beschränken. 

Das  Verhältniss  der  Mädchen  zu  Knaben  bei  sammtlichen 
8084  Geburten  ist  wie  ICOO  :  1066  und  nähert  sich  sehr  der 
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allgemeineh  Gescblechtsproportion  wie  sie  von  Wappaeus^) 
mit  1000  :  1063  nach  einer  Berechnung  aus  einer  Zahl  von 
58  V4  Millionen  Geborenen  gefunden  wurde.  Wir  stehen  also, 
was  die  allgemeine  Geschlechtsproportion  betrilTl,  auf  ganz 
Qonnaler  Operationsbasis,  auf  welcher  wir  keinem  Angriffe 
ausgesetzt  einen  kleinen  Feldzug  gegen  das  Hofacker- 
Sadler'sche  Gesetz  um  so  eher  unternehmen  können,  da, 
wie  wir  gesehen,  ohne  Ausnahme  alle  unsere  Vorgänger  bei 
der  Gesammtsumme  der  Geborenen  eine  dem  gewöhnlichen 
Mittel  entferntere  Geschlechtsproportion  ihren  weiteren  Be- 
rechnungen zu  Grunde  legen  als  wir,  und  es  doch  wesent- 
lich darauf  ankommen  muss,  dass  man  es  nicht  von  vorn- 
herein mit  Unregelmässigkeiten  zu  thun  hat,  die  bei  weitern v 
üoterablheiluugen  nicht  ohne  störenden  Einfluss  bleiben  können. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Columne  2,  in 
welcher  die  Zahl  der  Kinder  verzeichnet  isl,  welche  den  ge- 
wöhnlichen oder  den  Normal-Ehen,  wie  wir  sie  nennen 
wollen,  entsprungen  sind,  in  denen  der  Vater  älter  war  als 
die  Mutter,  so  finden  wir,  dass  sich  die  Mädchen  zu  den 
Knaben  wie  1000  :  1039  verhalten.  Der  Ueberschuss  der 
Knaben  war  also  vermindert,  statt  nach  dem  Hofacker- 
8(idler'9chm  Gesetz  vermehrt  zu  sein. 

Bei  Normal-Ehen  (Vater  älter)  fand: 


5)  Legoyt  nach  der  Statistik    6)  Legoyt  nach  der  Statistik 


100 : 109,98  od.  1000: 1099.  100 : 104,49  od.  1000 : 1045. 

Am  meisten  übereinstimmend  sind  unsere  Zahlen  mit 
denen  von  Legoyt  nach  der  Pariser  Statistik,  und  da  diese 
die  einzige  ist,  welche  unsere  Statistik  an  Grösse  übertrifft,  und 
somit  der  gesetzmässigen  Ordnung  am  nächsten  zu  kommen 
verspricht,  so  gewährt  es  einige  Beruhigung,  dass  unsere 
Knabenproportion  bei  Normal-Ehen  zu  1039  gefunden,  an 


1)  A.  A.  O.  Bd.  II.,  S.  160. 


1)  Hofacker: 
100:117,8  oder  1000:1178. 


2)  Sadler: 
1000  :  1214. 


3)  Göhlert: 
1000  :  1081. 


4)  Noirot: 
1000  :  997. 


von  Calais: 


von  Paris: 
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die  Pariser  Knabenproportion  von  1045  enger  sich  nnschlii»ssi 
als  an  alle  übrigen. 

Gehen  wir  aber  nun  einen  Schritt  weiter,  wenden  wir 
uns  zur  Columne  3,  in  welcher  die  Zahl  und  Geschlechts- 
Proportion  der  Kinder  derjenigen  anomalen  Ehen  aufgezähli 
sind,  bei  denen  Vater  und  Mutter  gleich  alt  waren,  so  finden 
wir  zwar  nur  noch  einen  Ueberschuss  von  Knaben,  nämlicb 
lOM  Knaben  zu  1000  Mädchen,  aber  geringer  als  in  der 
vorigen  Columne.  Die  Zahl  der  Knaben  und  Mädchen  nähen«' 
sich  also  einander,  aber  die  Mädchen  waren  nicht  vorherrscheud, 
wie  es  doch  nach  dem  Hof acker-Sadler* sehen  Gesetz  mm« 
sollte,  üeberblicken  wir  auch  für  dieses  Verhältniss  die  nach 
andern  Statistiken  vorliegenden  Daten,  so  ergiebt  sich 


1)  bei  Hofacker:       2)  bei  Sadler:   3)  bei  Göhlert: 
100  :  92  oder  1000  :  920.     1000  :  947.      1000  :  932.6. 
4)  bei  Legoyt  nach  der       5)  bei  Legoyt  nach  der 


Somit  nähern  wir  uns  in  dem  Resultate,  betrefleml  äf 
Geschlechtsproportion  der  Kinder  bei  Ehen  mit  gleichem  iAa* 
der  Aeltern,  ebenfalls  am  meisten  dem  von  Legoyt  aus  der 
grossen  Pariser  Statistik  gewonnenen  Resultate,  wenngleicb 
die  Uebereinstimmung  nicht  vollständig  ist.  Es  hat  nun  fai^l 
den  Anschein,  als  ob  wir  uns  an  die  Legoyf sehe  Pariser 
Statistik  vollständig  anschliessen  könnten,  wenn  wir  nicbl 
durch  die  Disharmonie  in  der  nächsten  Coliunne  eines  Andero 
belehrt  wurden. 

Die  Columne  4  giebt  Äufschluss  ilber  Zahl  und  Ge- 
schlechtsproportion der  Kinder  anomaler  Ehen  bei  welchen 
der  Vater  jünger  war.  Der  Ueberschuss  der  Knaben  ist  hier 
sehr  bedeutend  gestiegen.  Die  Knaben  verhalten  sieb  zu  den 
Mädchen  wie  1176  :  1000.  Nach  dem  Sadler-Hofacker'^u 
Gesetz  sollte  es  bei  dieser  Classe  anomaler  Ehen  weniger 
Knaben  als  Mädchen  geben. 

Vergleichen  wir  auch  für  diese  Classe  die  Resultate  drr 
übrigen  Statistiken,  so  findet  sich 


Statistik  von  Calais: 
1000  :  1079. 


Statistik  von  Paris: 
1000  :  1021. 


1)  bei  Hofacker: 
100  :  90,6  oder  1000  :  906. 


2)  bei  Sadler: 
1000  :  866. 
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3)  bei  Göhlert:  4)  bei  Noirot: 

1000  :  932,6.  100  :  116  oder  1000  :  1160. 

5)  bei  Legoyt  aus  der  Statistik      6)  bei  Legoyt  aus  der 
voQ  Calais:  Pariser  Statistik: 

1000  :  1016.  1000  :  975. 

Unsere  Resultate  stimmen  somit,  was  die  Geschlechts- 
proportioD  bei  Ehen  betrifil,  in  denen  der  Vater  jünger  war, 
fast  gar  nicht  mit  denen  der  übrigen  Statistiken  äberein. 
Einzig  bei  Koirot  ist  die  Geschleclitsproportion  eine  der 
unserigen  ziemlich  gleiche.  Bei  vier  Statistiken  und  darunter 
auch  bei  der  umfassendsten  Pariser  sinkt  die  Zahl  der  Knaben 
so  beträchtlich,  dass  sie  von  der  Zahl  der  Mädchen  übertroifen 
wird,  und  in  der  Statistik  von  Calais  bleibt  die  Zahl  der  Knaben 
2war  noch  uberwiegend,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse 
wie  in  der  unsrigen. 

Es  schien  mir  nun  von  Werth,  zu  sehen  wie  sich  das 
Geschlechtsverhaltniss  der  Kinder  gestalte,  wenn  ich  bei  der 
IL  Classe  der  anomalen  Ehen  die  relative  Altersverschieden- 
heit der  Aeltern  noch  weiter  verfolge,  je  nachdem  der  Vater 
1—3  Jahre,  4—6  Jahre,  7—9  Jahre,  10—12  Jahre  und 
13  Jdhre  und  darüber  jünger  war  als  die  Mutter.  Die  folgende 
Tabelle  giebt  die  gewünschte  Aufklärung. 


Vater  jünger 
als  die  Matter. 

Gesammt- 
sahl 
der 
Kinder. 

Knaben. 

MHdchen : 
Mädchen.  Knaben 
1  =  1000 : 

1 

2 
3 
4 
5 

1—3  Jahre  .  . 

4-6     .      .  . 

7-9  „  .  . 
10-12  „  .. 
13  Jahre  and  mehr 

1074 
420 
136 
61 
21 

691 
213 
84 
24 
8 

483     !  1223 
207     j  102« 
62      '  1615 
27      1  888 
13     ,  614 

Es  zeigt  sich  demnach,  dass  die  Geschlechtsproportion 
der  Kuider  nur  bei  der  4.  und  5.  Classe  der  relativen 
Altersverschiedenheit  der  Aeltern  mit  dem  Hofacker- 
^a(Ü6r'schen  Gesetze  übereinstimmt,  in  den  übrigen  Classen« 
aber  geradezu  ihm  widerspricht  Auf  das  Resultat  der  4.  und 
5.  Classe  ist  aber  kein  Gewicht  zu  legen,  da  wir  es  nur  mit 
ganz  kleinen  Zahlen  zu  thun  haben,  deren  Bedeutung  gegen- 
über den  weit  grösseren  Zahlen  der  1.,  2.  und  3.  Classe  ganz 
in  den  Hintorgrund  tritt. 
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Wollte  ich  nun  die  Gesammtresultate  unserer  Züricher 
Statistik  zu  einem  Gesetze  formuliren,  so  könnte  ich  micfa 
folgendermaassen  ausdrücken: 

1)  Ist  der  Vater  älter  als  die  Mutter,  so  werden  zwar 
mehr  Knaben  als  Mädchen  producirt,  aber  doch  un- 
gefähr 2Va  Proc.  weniger  als  im  Grossen  Ganzen. 

2)  Ist  Vater  und  Mutter  gleich  alt,  so  werden  auch  niefar 
Knaben  als  Mädchen  producirt,  aber  noch  um  beinahe 
1  Proc.  weniger  als  wenn  der  Vater  älter  isL 

3)  Ist  der  Vater  jünger  als  die  Mutter,  so  werden  b« 
weitem  mehr  Knaben  als  Mädchen  producirt 

4)  Unter  allen  relativen  Altersverschiedenheiten  der  Aeltm 
überwiegt  die  Zahl  der  Knaben  die  der  Mädchen. 

Ich  bin  aber  weit  entfernt  davon,  dieses  sein  sollende 
Gesetz  wirklich  als  solche^  prociamiren  zu  wollen;  so  weni| 
als  ich  andrerseits  mich  denjenigen  anschliessen  will,  wddM 
die  Resultate  der  ffo/ocfcer'schen,  Äadfer'schen,  ÖöWerf  scbcfl 
Untersuchungen  u.  s.  w.  so  ohne  Weiteres  als  richtig  im^ 
maassgebend  betrachten  wollen  und  der  Meinung  sind,  <b«s 
man  durch  dieselben  den  Ursachen  des  Geschlechtsvefm- 
nisses  der  Kinder  wirklich  auf  die  Spur  gekommen 
Mangelnde  Uebereinstiramung  und  offenbare  Widerq)radK 
wie  wir  deren  eine  Reihe  im  Verlaufe  unserer  kleinen  Ab- 
handlung gefunden  haben,  sind  weder  geeignet  Vertrauen  zu 
dem  Hofacker-Sadler'scheu  Gesetze  zu  erwecken,  nod 
geeignet,  die  Hoffnung  zu  nähren,  dass  überhaupt  die  reUtivi 
Altersverschiedenheit  der  Aeltern  irgend  einen  constantei 
CinOuss  auf  das  Geschlechtsverhältniss  der  Kinder  ausöbc 
Freilich  muss  man  bedenken,  dass  alle  Untersuchungen  läM 
unsem  Gegenstand  zusammengenommen^  erst  eine  Uebersidl 
über  79053  Kinder  zu  Gebote  steht,  und  dass  diese  Zahl 
verglichen  mit  andern,  deren  man  sich  in  der  Bevülkeniiigs 
Statistik  zu  bedienen  pflegt,  um  Das  oder  Jenes  beweise 
zu  wollen,  ausserordentlich  klein  ist  —  Bin  ich  auch  durd 
meine  nicht  mühelose  Arbeit  zu  einem  im  Ganzen  negativ« 
Resultate  gekommen,  und  liegt  darin  auch  keine  grosse  Be 
hiedigung,  so  werdf*  ich  mich  doch  reichlich  belohnt  sehe« 
wenn  die  Statistiker  von  Fach  die  Frage  über  den  Einflofl 
der  relativen  Altersverschiedenheit  der  Aeltern  auf  das  Gr 
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schkebtsverhßltiuss  der  Kinder  als  eine  noch  „offene"  be- 
trachten wollen,  zu  deren  Lösung  noch  ein  reiches  Material 
beigebracht  werden  muss.  Die  Hebammentabellen  des  Cantons 
Zürich  werden  mich  zwar  in  den  Stand  setzen,  von  Zeit  zu 
Zeit  weitere  Beiträge  zur  Kenntniss .  des  in  Frage  stehenden 
Gesetzes  zu  bringen,  —  indessen  hoffe  ich,  dass  auch  von 
anderen  Seiten  und  nut  grösseren  Zahlen  ein  Gegenstand 
beleuchtet  werden  roöge,  der  in  zweifacher  Beziehung,  vom 
Standpunkte  des  Statistikers  und  von  dem  des  Naturforschers 
aus  ein  grosses  Interesse  bietet 

Zürich,  im  August  1862. 


III. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Geburt  im  mässig 
verengten  rhachitischen  Becken. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  Franz  Ludwig  Feist  in  Mainz. 

Welch'  grossen  Einfluss  das  enge  Becken  auf  Schwanger- 
schaft und  Geburt  ausübt,  ist  aligemein  bekannt.  Schiefläge 
der  Gebärmutter,  Hängebauch,  fehlerhafter  Geburtstrieb,  regel- 
widrige Lage  des  Kindes,  ungünstige  Stellung  des  vorliegenden 
Theiles  bei  der  Geburt,  Vorfall  einzelner  Fruchttheile  neben 
dem  zum  Eintritte  gestellten  Kopfe  u.  s.  w.  sind  ausser  der 
Behinderung  der  Geburt  an  und  für  sich  häufig  die  Folgen 
der  Beckenverengung.  Nicht  inmier  sind  die  Folgen  bei 
gleichengem  Becken  dieselben.  Es  sind  Fälle  genug  bekannt, 
dass  eine  Frau  mit  einem  engen  Becken  mehrmal  ohne  Kunst- 
hülfe glucklich  niedergekommen  ist,  welche  zu  andern  Zeiten 
nur  durch  Kunsthülfe,  mitunter  der  eingreifendsten  Art,  ent- 
bunden werden  konnte,  ohne  dass  während  dem  in  der  Form 
und  Räumlichkeit  des  Beckens  sich  etwas  geändert  hatte. 
Darum  hat  die  Eintheilung  der  Beckenenge  in  Grade  für  die 
Praxis  bei  weitem  nicht  den  Werth,  den  manche  Lehrbücher 
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ihr  beilogen,  ja  diese  Einlheilung  kann  zu  sehr  verderblichen 
Verfabrungsgrundsätzen  fuhren  und  verleiten.  Wie  schwankend 
die  Ansichten  bezüglich  der  Hülfeleistungen  bei  engen  Becken 
sind,  davon  kann  man  sich  leicht  durcli  Vergleichung  unserer 
bekanntesten  deutschen  Lehrbücher  von  Stein  sen.  und  jun., 
Oslander^  Botr,  Joerg,  Froriep,  EL  v.  Stebold,  Busch, 
CaruB,  Kilian,  Naegtle-Grenser,  Ed.  v.  Siebold,  Kiwisch, 
Scanzoni,  Itosshirtj  Lwmjye,  Chiari- Braun  Spaeth,  Cred^, 
Krause,  Hohl,  C.  Braun  u.  A.  überzeugen.  —  Bei  der 
Geburt  im  engen  Becken  sind  nicht  bloss  die  Art  und  der 
Grad  des  Beckeufehlers ,  sondern  auch  der  Geburlstrieb,  die 
Grosse  und  Lage,  das  Leben  oder  der  Tod  des  Kindes,  die 
Stärke,  Nachgiebigkeit,  Verschiebbarkeit  und  Stellung  des  Kin- 
deskopfes und  die  Beschwerden,  welche  der  Frau  durch  lange 
Dauer  der  Geburl  und  durch  Druck,  insbesondere  auf  den 
Plexus  hypogastricus  magnus  und  die  Sacralnervengeflechte, 
bereitet  werden,  in  Anschlag  zu  bringen. 

Von  Solayr^s  (J.  L,  Baudelocque,  Fart  des  accouche- 
mens  etc.,  IV.  edit.,  Tom.  L,  §  963,  Tom.  IL,  §  1624,  Note), 
Baudelocque  (Ebendaselbst),  der  Lachapelle  (Pratique  des 
accouchemens  etc.  Puhl,  par  Ant.  Buges.  Paris  1821 — 1825, 
Tom.  III.,  p.  463),  Martin,  le  jeune  (Memoires  etc.  Lyon 
1835,  p.  270),  Busch  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.,  1837, 
Bd.  V,,  S.  162,  1850,  Bd.  XXVHL,  S.  205,  Monatsschr.  für 
Geburtsk.,  1854,  B.  IV.,  S.  53),  Kaegde  (Lehrb.,  3.  AuO.,  1850, 
§  599,  Anm.  2,  IV.  Aufl.,  §  598,  Anm.  2),  Michaelis  (Das 
enge  Becken,  S.  190  f.,  S.  241  f.,  S.  292  f.),  Braun  (Klinik  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Chiari,  Braun  xxn^Spaeth, 
Erlangen  1852,  S.  557),  Crede  (Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft für  Geburtsk.  1853,  J.  7,  und  klinische  Vorträge  über 
Geburtsh.,  Berlin  1854,  S.  79  f.),  Wegscheider  (Verhandl. 
der  Gesellschaft  für  (ieburtsk.,  J.  8),  Hohl  (Lehrb.,  S.  665, 
§  112)  u.  A.  sind  Fälle  veröfl^entlicht ,  wo  bei  einer  Conjugata 
von  3V2  —  2",  ja  bis  zu  1"  8'"  ausgetragene  Kinder,  in 
manchen  Fälh'U  selbst  lebend,  ohne  Kunsthülfe  zur  Well  ge- 
kommen sind.  •  Mag  auch  von  Einigen  die  Grösse  der  Becken- 
jenge  hier  zu  hoch  angeschlagen  worden  sein,  so  geht  doch 
aus  dem  Angeführten  hi  rvor,  dass  die  Natur  selbst  bei  sehr 
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beträchtlicher  Beckenenge  unter  sonst  verhältnissmässig  giki- 
stigen  Umständen  Hülfe  zu  schaffen  weiss. 

Stein  in  Bonn,  der  scharf  zu  beobachten  und  das  Beob- 
achtete mit  grossem  Scharfsinn  zu  deuten  und  zu  verwerthen 
fersteht,  hat  zuerst  auf  den  Hergang  der  Geburt  im  rhachi- 
tisehen  Becken  aufmerksam  gemacht.  Ihm  folgten  Betschier, 
der  jede  zu  enge  Maassbestimmung  zurückweist  und  die  Ge- 
sammtheit  der  Erscheinungen  zu  berücksichtigen  anr^th,  und 
später  H,  F.  Kaegele,  v,  Rügen  hat  1851  den  Meehauis- 
inas  des  Durchtritts  des  bei  der  Geburt  vorliegenden  Schädels 
durch  den  Beckeneingang  bei  verengerter  Conjugata  einer 
forzugsweise  theoretischen  Betrachtung  unterzogen,  wogegen 
Michaelis  und  später  Krause  denselben  von  der  praktischen 
Seite  zu  würdigen  gesucht  haben. 

Bei  verengten ,  zumal  rhachitisch  verengten  Becken  ist  die 
Wehen  kraft,  ihre  Richtung  und  allmälige  Steigerung  von 
hoher  Bedeutung.  Gerade  bei  rhachitischen  Personen  äussert 
sich,  vorauf  schon  Stein  aufmerksam  macht,  der  Wehentrieb 
sehr  lebendig  und  stark.  Diess  rührt  wohl  einestlieils  daher, 
dass  der  Kopf  des  Kindes,  überhaupt  der  vorliegende  Theil, 
lange  Zeit  oberhalb  des  kleinen  Beckens  verweilt,  wodurch 
lange  jeder  Druck  auf  die  Lenden-  und  Kreuznerven  vermie- 
den wird,  anderntheils  mag  diess  aber  auch  darin  begründet 
sein,  dass  jeder  Widerstand  eine  grössere  Kraftentwickelung 
erzeugt  Bei  weiterm  Herabgedrängtwerden  des  Kindeskopfes 
entsteht  nicht  selten  ein  sehr  heftiger  Rückenschmerz 
durch  Druck  auf  die  Plexus  hypogastrici  inferiores,  den  Plexus 
uterinus  anterior  et  posterior  und  Plexus  vesico  -  vaginalis. 
Dieser  Schmerz  ^  in  Folge  des  Druckes  ist  oft  von  grossem 
Einfluss  auf  den  Geburtstrieb  und  dessen  Richtung  und  über- 
haupt auf  den  ganzen  ferneren  Verlauf  der  Geburt. 

Ebenso  sind  die  Grösse,  Härte,  Nachgiebigkeit 
und  Verschiebb arkeit  des  Kindskopfes,  wie  auch  des- 
sen Stellung  von  grosser  Bedeutung  für  den  Hergang  der 
Geburl  im  engen  Becken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  so- 
genannten weichen  Köpfe  wie  Pergament  sich  drücken  lassen. 
Wird  der  Kindskopf  im  engen  Becken  durch  die  Wehenkrafl 
berabgepresst ,  so  wird  er  alhuälig  nachgiebiger  und  erlangt 
nach  und  nach  die  Beschaffenheit,  sich  der  Gestalt  des  Beckens 
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anzupassen.  Verkleinert  er  sich  in  der  einen  Ricbtong,  so 
vergrdssert  er  sieb  in  der  anderen,  wodurch  eine  alknalige 
GestaltTeränderung  eintritt,  die  weniger  dem  Gehirne  durch 
Druck  nacbtheilig  wird,  als  eine  plötzliche,  durch  könstlichen 
Druck  hervorgebrachte.  Der  Querdurchmesscr  des  Kindskopfes 
kann  dadurch  um  V«" — V»"  wnd  darüber  verkleinert  werden, 
während  der  schräge  Durchmesser  um  1"  und  darüber  ver- 
grössert  wird.  Die  Verkleinerung  des  zwischen  Promontoriom 
und  der  Schoosfuge  gelegenen  Kopfdurchmessers  wird  nicht 
selten  noch  dadurch  vermehrt,  dass  die  gegen  den  Vorberg 
gedrückte  Stelle  des  Schädels  einwäits  gebogen,  ja  selbst  ge- 
brochen wird.  Seltener  findet  man  Druckstellen  auf  beiden 
Seiten  des  Kopfes,  wo  dann  die  zweite  Einbiegung  oder  Ab- 
flachung von  der  Schoosfuge  oder  einem  horizontalen  Aste 
des  Schoosbeins  herrührt  Die  Verschiebungen,  Einbiegungen 
und  Eindrücke  der  Kopfknochen  verlieren  sich  öfter  nach 
der  Geburt  ohne  alle  Folgen,  mitunter  aber  wird  auch  eine  blei- 
bende Verschiebung  erzeugt,  die  durch  ungleichmässigen  Druck 
auf  das  Gehirn  dessen  Entwickelung  beeinträchtigen  und  da- 
durch Geistesschwäche  veranlassen  kann.  Eindrücke,  Fissuren, 
Frakturen  der  Kopfknochen  verlieren  sich  zuweilen  ohne  Nach- 
theil, mitunter  aber  werden  sie  für  Gesundheit  und  Leben 
nachtheilig;  Zerreissungen  der  Nähte  haben  gewöhnlich  den 
Tod  zur  Folge.  —  Die  Abflachungen,  Abschilferungen,  Ein- 
biegungen, Eindrücke  und  Knochenbrüche  sind,  wie  Stein 
richtig  bemerkt,  werthvolle  Mittel  zur  Diagnose  der  Becken- 
enge  und  zur  Ermittelung  der  Art  des  Kopfstandes.  Zusammen- 
pressungen  der  Schultern  und  der  Brust  kommen  seltener  vor, 
namentlich  im  rhachitischen  Becken. 

Auch  die  sich  bildende  Kopfgeschwulst  ist  in  Anschlag 
zu  bringen.  Sie  wird  gewöhnlich  bei  starkem  Wehentriebe 
durch  den  Widerstand  der  weichen  Geburtswege  bei  längerer 
Dauer  der  Geburt  nach  Abflüsse  des  Wassers  erzeugt  Sie 
entsteht  am  leichtesten  bei  weichen  Köpfen,  da  diese  durch 
Fügen  in  die  Form  der  Geburtswege  leichter  einen  Druck, 
als  harte  unfügsame  Köpfe  erleiden.  Das  Becken  übt  nur 
bei  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  dasselbe  einen  Einfluss  auf 
deren  Bildung.  Am  stärksten  und  ausgebreitetsten  entwickelt 
sich  gemeinlich  die  Kopfgescliwulst  bei  Krampf  im  Isthmus 
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der  Gebärmutter.  Eine  tief  herabtretende  Kopfgeschwulst 
hat  häufig  die  Täuschung  veranlasst,  diese  für  den  Termeint- 
lieh  eingetretenen  Kopf  zu  halten  und  nicht  selten  zu  fehler- 
haften Hülfen  verleitet  bn  Allgemeinen  muss  bei  engem  Becken 
die  Kopfgeschwulst  als  ein  Merkmal  angesehen  werden,  dass 
d<i8  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  noch  der  Art 
ist,  dass  der  Durchgang  des  Kopfes  möglich  wird.  Sie  zeigt 
an,  dass  der  Kopf  in  einer  nicht  ungünstigen  Stellung  im 
Herabtreten  begriffen  und  der  Geburtstrieb  ergiebig  ist;  denn 
bei  ungünstiger  Stellung  und  schwachem  Geburtstriebe  wünte 
er  aber  d^m  Becken  stehen  bleiben.  Nebenbei  trägt  sie  zur 
Peststellung  des  Kopfes  auf  den  Beckeneingang  bei,  indem 
sie  den  Wechsel  seines  Standes  verhindert;  auch  dürfte  sie 
nicht  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Verschmälerung  des  ein- 
tretenden Kopftheils  sein.  Indem  durch  die  Geschwulst  der 
Kopf  verlängert  wird,  spannt  sich  die  Haut  an  den  Seiten- 
Iheilen,  wodurch  die  beweglichen  Kopfknocheu  etwas  zu- 
sammengeschoben werden.  Ausserdem  lässt  sich  von  der 
Kopfgeschwulst  ein  Schluss  auf  das  Leben  oder  den  Tod  des 
Kindes  ziehen,  welcher  Schluss  durch  die  Auscultation  an 
Werth  gewinnt  Gewiss  mit  Unrecht  hat  man  eine  starke, 
weitverbreitete  Kopfgeschwulst,  in  dem  Glauben,  dieselbe  sei 
für  das  Kindesleben  gefahrlich,  häufig  als  Indication  zur  künst- 
lichen Hülfe  angesehen.  In  Abrede  ist  nicht  zu  stellen,  dass  hä 
stärkeren  Kopfanschwellungen  öfter  auch  bedeutende  Schädel- 
verletzungen vorkommen.  In  solchem  Falle  bewirken  aber 
diese,  nicht  jene,  den  Tod  des  Kindes. 

Die  grösste  Berücksichtigung  verdient  die  Gestalt-  und 
Raumveränderung  des  durch  Rhachitis  fehleihaft 
gewordenen  Beckens.  Die  Knochen  desselben  sind  kleiner, 
schmaler  und  schlanker,  glätter  und  von  weisserer  Farbe,  als  die 
eines  normalen  Beckens.  Das  ganze  Becken  erscheint  kleiner, 
schmächtiger  und  niedriger  als  ein  fehlerfreies  weihliches 
Becken.  Beim  rhachitischen  Becken  verschieben  sich  tlicil- 
weise  durch  den  Druck  der  Schwere,  theilweise  durch  ilie 
Muskelthätigkeit  die  steifen  durch  weiche  Verbindungsstellen 
getrennten  Theile  des  Beckens  so,  dass  das  Promontorium 
nach  vom  und  etwas  seitwärts,  gewöhnlich  nach  links  hinab- 
tritt, während  der  Bogen  der  Schoosknochen  hinaufsteigt  und 
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zugleich  etwas  flacher  wird.  Durch  dio  iu  peripherischer 
Richtung  um  die  Pfaunen  wirkendea  Momente  werden  die 
Silzbeinhöcker  und  die  Symphyse  dem  Yorherge  entgegen- 
gedrängt und  sonach  gehohen.  Der  Schoosbogen  wird  aus- 
gedehnt, weit,  die  Sitzbeinknorren  treten  weiter  auseinander. 
Das  Kreuzhein  ist  gemeinlich  etwas  hreiler,  die  Flügel  des- 
selben sind  gleichsam  zurückgezogen,  aber  kürzer;  öfter  ist 
dasselbe  gerade  herabgestreckt,  flacher,  weniger  ausgehöhlt, 
kürzer;  mitunter  sind  dessen  Flügel  bloss  in  der  oberen 
Hälfte  zurückgezogen,  wodurch  die  obere  Körperhälfte  des 
Kreuzbeins  als  eine  Erhabenheit,  eine  Wulst  erscheint,  welche 
einwärts  und  meist  nach  einer  Seite,  zumal  *der  linken,  ragt, 
so  dass  der  Vorherg  nach  vor-  und  seitwärts,  meist  links, 
gerichtet,  wahrend  die  Spitze  des  Kreuzbeins  auswärts  und 
nach  der  anderen  Seite  gekehrt  ist.  Die  ganze  untere  Hälfte 
des  Kreuzbeins  tritt  gewöhnlich  im  massig  verengten  rhachi- 
tischen  Becken  zurück.  Die  Pfannen  sind  weniger  tief,  mehr 
nach  vorn  gedrängt,  so  dass  man,  das  Becken  von  vorn  be- 
trachtet, in  beide  zugleich  hineinsehen  kann;  die  Höhlen  der 
Pfannen  sind  abgeflachter,  wodurch  die  Scheukelköpfe,  ^umal 
der  Hnke,  wie  Stein  richtig  bemerkt,  nicht  ganz  aufgenommen 
werden.  —  Die  Inclination  ist  gewöhnlich  grösser. 

Das  sdiwach  verunstaltete  rhachitische  Becken  zeigt  so- 
nach die  Verengung  vorzugsweise  in  der  oberen  Apertur  und 
zwar  von  vorn  nach  hinten,  wahrend  die  anderen  Apertm'en 
gewöhnlich  die  regelmässige,  ja  mitunter  eine  etwas  ver- 
mehrte Weite  darbieten.  In  der  bei  weitem  grösseren  Mehr- 
zahl der  rhachitischen  Becken  trifll  die  grössere  Enge  nicht 
strenge  die  Conjugata  selbst,  sondern  mehr  den  Abstand 
zwischen  dem  Promontorium  und  der  Gegend  über  der  Pfanne, 
die  Distantia  sacro-cotyloidea,  derjenigen  Seite,  nach  welchei* 
der  Vorberg  (meist  links)  gerichtet  ist. 

Bei  grösserer  rhncliitischer  Verunstaltung  nehmen  auch 
die  Seitenbeckenknochen  (ossa  coxarum)  und  die  Schoosbeine 
Antheil.  Die  Seitenbeckenknochen  sind  dann  kleiner  und 
schmäler,  häufig  ist  das  eine,  meist  das  hnke,  kleiner,  als 
das  andere  und  höher  stehend.  Die  Darmbeine  sind  hier 
kleiner,  flacher,  weniger  breit  und  nach  vorn  weiter  ausein- 
andergehend. Die  ungenannte  Linie  ist  verkürzt.  Die  Schuos- 
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beinc  sind  unter  diesen  VerhüHnissen  etwas  abgeflacht,  selbst 
mitunter,  besonders  der  eine  (linke)  horizontale  Ast,  etwas 
einwfirls  gedrängt.  Bei  der  Verkleinerung  des  geraden  Durch - 
messers  im  Eingange  erleidet  nur  selten  der  Querdurchmesser 
eine  Beschränkung,  ja  nicht  selten  findet  man  in  querer  Rich- 
tung das  normale  Maass  etwas  überschritten;  nur  in  den 
höheren  Graden  rhachitischer  Verengung  nimmt  auch  der 
Querdurchmesser  Theil,  aber  nicht  im  Verhältniss  zur  Be- 
schränkung in  gerader  Richtung.  Die  Beckenhöhle  und  der 
Ausgnng  erleiden  selten  eine  Beeinträchtigung  ihrer  gewöhn- 
lichen Maasse,  diese  überschreiten  nicht  selten  die  normalen. 
Fn  den  höheren  Graden  der  rhachitischen  Verunstaltung  wird 
allerdings  mitunter  die  Räumlichkeit  in  allen  Aperturen  be- 
schränkt. 

Die  seltene  Form  von  rhachitischen  Becken,  deren  Miss- 
staltung  der  von  Osteomalacia  adultorum  erzeugten  fdinlich 
ist,  wovon  Hull^  Burna,  Naegele-Claustus,  Gooch,  Davis, 
Voigtei,  Krombholz,  Betschler^  Grenser,  Lange^  Kiwisch, 
Rokitansky,  Hohl  u.  A.  Beispiele  anführen,  beweist  nur. 
(lass  die  von  Stein  jun.  für  das  rhachitiscbe  Becken  auf- 
gestellten charakteristischen  Merkmale  keine  absolute 
riultigkeit  haben,  beeinträchtigen  aber  im  Ganzen  die  von 
Stein  gegebene  Charakteristik  des  rhachitischen  Beckens  nur 
wenig,  da  jene  nur  Ausnahmen  sind,  und  diese  in  der  bei 
weitem  grösseren  Mehrzahl  ihre  Geltung,  behält,  namentlich 
für  die  geburlshülfliche  Praxis.  Ich  stimme  selbst  mit  den- 
jenigen überein,  welche  die  Rhachitis  infantum  und  die  Osteo- 
malacia adultorum  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  halten 
und  bin  mit  Ritgen  von  dem  Vorkommen  eines  Rhachilis- 
mus  des  Fötus-,  des  Kindes-,  des  Jungfrauen-  und  Frauen- 
allers  überzeugt,  wie  auch  davon,  dass  bei  höheren  Graden 
iler  Rhachitis  bei  Kindern  eine  Osteoporose  eintreten  kann, 
wodurch  das  rhachitiscbe  Becken  zum  Theile  die  Form  des 
osteomalacischen  annehmen  wird;  allein  dennoch  miiss  ich 
Steinas  Charakteristik  des  rhachitischen  und  osteomalacischen 
Beckens  ihren  V^'erth  für  die  geburtshülfliche  Praxis  vindiciren. 
Der  Hergang  der  Geburt  im  rhachitischen  Becken  ist  ein 
anderer  als  der  im  osteomalacischen ;  der  im  Pelvis  simplicitei' 
i"Mo  minor  ein  anderer,  als  der  im  rhachitischen  u.  s.  w. 
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Eine  gleiche  £nge  in  der  oberen  Apertur  im  Pel?i8  &  juslo 
minor  hat  eine  andere  Bedeutung,  als  im  rhachitischen  Becken 
für  die  Praxis. 

Wiü  man  sich  eine  klare  Vorstellung  von  der  Geburl 
eines  reifen,  mittelgrossen  Kindes  im  massig  verengten  rhachi- 
tischen Becken  machen,  so  muss  man  das  Bild  von  diesem 
genau  sich  vergegenwärtigen. 

Ist  die  Räumlichkeit  des  rhachitischen  Beckens  so  vrenig 
beschränkt,  dass  sie  die  Möglichkeit  der  Geburt  eines  aus- 
getragenen Kindes  von  mittlerer  Grösse  znlässt,  so  ist  der 
Hergang  der  Geburt,  wie  ihn  die  Natur  einleitet  und  voll- 
fahrt,  für  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  von  der  grossten 
Wichtigkeit  Dieser  Hergang  giebt  ihm  einen  Fingerzeig  für 
ein  vernünftiges  Zuwarten,  und  lehrt  ihn,  auf  welche 
V^Teise  und  mit  welchen  Mittehi  die  Natur  öfter  schwierige 
Verhaltnisse  zu  überwinden  weiss,  wo  ein  zu  frühzeitiges 
mechanisches  Eingreifen  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  bedingt 
—  Bei  einer  Conjugata  oder  dem  ihr  entsprechenden  Raum 
bis  zu  des  rhachitischen  Beckens  geht  die  Geburt  eines 
mittelmässig  starken,  reifen  Kindes  nicht  selten  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  von  Statten.  Beschränkt  sich  dagegen 
die  Conjugata  oder  die  Distanüa  sacro-cotyioidea  auf  3'//. 
3"  oder  gar  2V4"  bis  so  treten  grosse  SchwiecigkeiteD 

ein,  und  die  Geburt  ist,  selbst  bei  starkem  Wehentriebe,  häufig 
nicht  ohne  Kunsthülfe  und  in  den  extremen  Fällen  oft  nicht 
ohne  die  eingreifendste  Kunsthülfe  zn  vollenden;  allein  den- 
noch sind  Fälle  bekannt,  wo  auch  unter  solchen  Umständen 
bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Geburt  durch  die  Kräfte 
der  Natur  beendigt  worden  ist,  wenn  auch  meistens  mit  nacb- 
theiligem  Erfolge  für  das  Kind. 

In  einer  gedrängten  Uebersicht  will  ich  hier  angeben,, 
wie  ich  den  Hergang  der  Geburt  im  rhachitischen  Becken 
bei  nicht  zu  beschränkter  Räumlichkeit  beobachtet  habe.  leb 
stelle  dadurch  nicht  in  Abrede,  dass  nicht  auch  andere  Her- 
gangsweisen möglich  sind,  allein  diese  liegen  nicht  im  Bereiche 
meiner  Erfahrung. 

Zu  Anfange  der  Geburt  steht  der  Kopf  des  Kindes,  wenn 
er  der  vorliegende  Theil  ist,  sehr  hoch,  oft  so  hoch,  dass  er 
mit  dem  untersuchenden  Finger  gar  nicht  oder  nur  kaum  zu 
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erreichen  isL    Nicht  seilen  ist  eine  Untersuchung  mit  vier 
Fingern,  selbst  mit  der  ganzen  Hand  erforderlich,  um  sich 
über  den  vorliegenden  Theil  Gewissheit  zu  verschaffen.  Dieses 
Hochstehen  des  Kopfes  rührt  besonders  daher,  dass  sich 
ziemlich  frühe  schon  in  der  Schwangerschaft  ein  Hängebaucb 
theils  durch  die  Enge,  theits  durch  die  starke  Tnclination  des 
Beckens  gebildet  hat,  wodurch  die  vordere  Wand  des  Uterus 
nach  vom  vom  Kindskopfe  ausgebuchtet  wird.    Diese  aus- 
gebuchtete und  durch  den  Kopf  gedrückte  Stelle  entbehrt 
anfangs  der  nöthigen  Kraft,  um  denselben  gegen  den  Mutter- 
mund und  den  Beckeneingang  zu  drängen.  Wegen  nicht  ge- 
höriger Configuration  der  Gebärmutter  liegt  das  Kind  häufig 
in  schräger  Richtung,  mit  dem  Kopfe  über  einem  Scboosbein- 
aste  mit  dem  Steisse  in  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Muttergrundes  oder  bei  einer  Geradstellung  mit  dem  Kopfe 
über  der  Schoosbeinfuge.    Der  Muttermund  eröffnet  sich 
äusserst  langsam,  und  es  verstreicht  eine  lange  Zeit,  bis  sich 
die  Fruchtblase  stellt.    Diese  tritt  meistens  wurstförmig  in 
den  etwas  eröffneten  Muttermund,  ohne  sich  besonders  zu 
spannen  oder  sie  wird  weit  herabgetrieben  und  das  Frucht- 
wasser fliesst  vor  der  Zeit  ab,  früher,  als  der  Muttermund 
gehörig  eröffnet  ist.    Der  Kindskopf  schwebt  lange  über  der 
oberen  Apertur  hin  und  her,  bis  endlich  sein  gerader  Durch- 
messer über  den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  zu 
stehen  kommt.    Nach  dem  Wasserabgange  findet  man  einen 
auffallenden  Raum  zwischen  dem  schlaff  herabhängenden  Mutter- 
munde und  dem  vorliegenden  Kindskopfe,  wobei  dieser  noch 
längere  Zeit  über  dem  kleinen  Becken  bleibt  Wird  er  endlich 
bei  stets  sich  steigernder  Wehenkraft  allmälig  weiter  herab- 
gedrängt, so  nähert  er  sich  nach  meinen  Beobachtungen  auf 
zwei  Arten  dem  verengten  Eingange:  Entweder  tritt 

1)  das  hinter  den  Schoosbeinen  gelegene  Seitenwandbein 
tiefer  herab,  wobei  das  andere  Seitenwandbein  nach 
oben  und  hinten  gegen  die  untersten  Lendenwirbel  der 
Mutter  gerichtet  ist,  wodurch  man  die  Pfeilnaht  gerade 
vor  dem  Promontorium  bei  der  Untersuchung  fühlt, 
oder  tritt 

2)  die  Gegend  der  Kranznaht  in  die  Conjugata,  indem  sich 
der  Hinterkopf  etwas  erhebt  und  nach  ihm  hin  die  Gegend 
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der  Scheitelbeinhöcker  dem  hervorragenden  Vorberi;e 
ausweicht. 

Boi  der  ersten  Art  tritt  im  weiteren  Verlaure  der  Geburt 
das  vorliegende  Scheitelbein  etwas  tiefer  in  den  herabhängenden 
Muttermund  und  der  Rand  des  hinteren  Scheitelbeins  schieb! 
sich  unter  den  des  vorderen.  Es  bildet  sich  auf  diesem  eine 
Kopfgeschwulst,  mitunter  von  beträchtlicher  Grösse  und  Aus- 
dehnung, wodurch  der  wenig  erfahi*ene  Geburtshelfer  zu  der 
Meinung  verleitet  wird,  der  Kopf  selbst  dränge  auf  den  Mutter- 
mund. Wird  nun  bei  kräftigen  und  schnell  sich  folgenden 
Wehen  der  Eintritt  des  vorderen  Seitenwandbeins  in  die  obere 
Apertur  verzögert,  so  bilden  sich  nicht  selten  an  dem  gegen 
das  Promontorium  gerichteten  Seitenwandbein  Quetscbungeo. 
Hautabschilferungen ,  mehr  oder  minder  tiefe  Einbiegungen, 
Eindrücke,  selbst  Fissuren  und  Fracturen,  was  auch  bisweilen 
der  Fall  ist,  wenn  das  erste  bei  grossem  Widerstande  de^ 
Beckens  durch  sehr  starke  und  anhaltende  Wehen  rasch 
herabgepresst  wird.  Zu  Zeiten,  doch  seltener,  zeigt  sicii 
auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Kopfes  eine 
stelle,  vom  Schambein  herrührend;  und  zwar  trifft  man  die?' 
gewöhnlich  unter  und  hinter  dem  Scheitelheinhöcker 
dicht  an  der  Kranznaht.  Tritt  nun  nnter  verstärktem  Webeo- 
triebe  das  vorliegende  Scheitelbein  tiefer  in  den  Eingang  und 
ragt  es  etwas  in  die  Höhle,  so  findet  man  zwischen  dem 
Kindskopfe  und  dem  Kreuzbeine  gerade  unterhalb  des  Vor- 
bergs einen  leeren  Raum  von  mehr  als  einem  Zoll,  der  durch 
die  Abweichung  des  Kreuzbeins  nach  hinten  und  aussen  er- 
zeugt ist.  Gelangt  endlich  durch  die  angestrengteste  Tbätig- 
keit  der  Gebärmutter  und  der  Bauchpres^se  der  Kindskopf 
vollständig  in  den  Querdtirchmesser  des  Beckeneingangs  und 
wird  er  in  dieser  Stellung  herab  in  die  Beckenhöhle  gepresst, 
so  macht  er  hier  eine  Drehung  um  seine  Querachse,  und  man 
fühlt  dann  öfter  beide  Fontanellen  in  gleicher  Höhe  oder  die 
kloine  etwas  tiefer  als  die  grosse.  Ist  dieser  Uebergang  er- 
folgt, so  ist  im  Allgemeinen  jedes  Hinderniss  gelioben,  die 
unteren  Aperturen  leisten,  da  die  rhachitische  Verengung  sich 
nicht  auf  sie  erstreckt,  keinen  Widerstand,  und  der  weitere 
Verlauf  der  Geburt  ist  nicht  behindert    Schultern  und  Brust 
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erieideo  bei  Kopfgeburten  im  mässig  engen  rhachiüschen 
Becken  nur  selten  eine  sichtbare  Zusammenpressung. 

Bei  der  zweiten  Art  tritt  im  weiteren  Verlaufe  der  Oe> 
burt  die  Stirn  oder  der  Vorderscheitel ,  mit  grösserer  oder 
kleinerer  Geschwulst,  weiter  herab,  der  Scheitel  ist  mehr  nach 
oben  und  hinten  gerichtet  und  die  grosse  Fontanelle  steht 
fast  in  der  Mittellinie  des  Beckeneingangs.  Sobald  die  Gegend 
der  Kranznaht  zu  Zeiten  bis  gegen  den  oberen  Rand  des 
Ohres  herabgepresst  ist,  folgen  die  Seitenwandbeine ,  das 
hintengelegene  meist  schneller,  als  das  vomgelegene,  ge- 
wöhnlich ohne  weiteren  Aufenthalt,  und  das  Hinterhaupt  drängt 
sich  derart  herab,  dass  es  nach  vollbrachter  Drehung  unter 
den  Schoosbogen  zu  stehen  kommt.  —  Diese  Art  des  Becken- 
eintritts  in  das  rhachitisch  enge  Becken  bietet  offenbar,  so 
sehr  sie  auch  den  gesteigerten  Geburtstrieb  in  Anspruch  nimmt, 
riele  günstige  Momente  für  den  Geburtsverlauf  dar;  da  die 
Gegend  der  Kranznaht  eine  viel  geringere  Breite  als  die  Gegend 
der  Scbeitelbeinhöcker  hat,  und  der  Kopf  in  jener  Gegend 
gegen  den  Druck  des  Beckens  wegen  der  naheliegenden  Naht 
viel  nachgiebiger  und  leichter  zusammenschieb-  und  drückbar 
ist  Findet  man  bei  diesem  Hergange  der  Geburt  eine  Druck- 
stelle, so  trifil  diese  meist  die  Gegend  der  Kranznaht,  zumal 
deren  Mitte.  Zeigen  sich  zwei  Druckstellen,  so  ist  die  zweite 
gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Schuppennaht  der  entgegen- 
gesetzten Seite. 

Stellt  sich  im  mässig  verengten  rhachitischen  Becken 
das  Kind  mit  dem  Steisse  zur  Geburt,  so  bleibt  auch  dieser 
längere  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Wehenthätigkeit  so  hoch 
über  dem  Beckeneingange  stehen,  dass  man  häufig  bei  der 
Untersuchung  keinen  Kindestheil  fühlt.  Der  Muttermund  hängt 
erschlafft  in  die  obere  Beckenapertur  herab.  Auch  der  Steiss 
bleibt  oft  eine  längere  Zeit  in  einer  Ausbuchtung  der  vorderen 
G^ärmutterwand  über  den  Schoosbeinen.  Die  Blase  tritt 
auch  hier  wurstförmig  durch  den  schlaffen,  nicht  gehörig 
geöffneten  Muttermund  und  die  Wasser  gehen  ebenfalls  häufig 
lu  frühe  ab.  Gewöhnlich  ist  auch  unter  diesen  Verhältnissen 
der  Geburtstrieb  sehr  stark.  Nach  dem  Wasserabgange 
kommt  öfter  eine  grössere  Energie  in  die  ausgebuchtete 
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Stelle  (1er  Gebärmutter,  der  Steiss  wird  dann  elwns  empor 
und  nach  der  Mittellinie  der  oberen  Apertur  gelioben  und 
tritt  endlich  quer  und  schiefstebend  in  den  Eingang.  Man 
findet  nun  die  eine  Hüfte  nach  vorn  gegen  die  Schoossbeiiie, 
während  die  andere  nach  hinten  gegen  die  letzten  Lenden* 
Wirbel  über  dem  Vorberge  steht  Auch  hier  zeigt  sich  zwischen 
der  vorliegenden  Hüfte  und  der  hinteren  Beckenwand  ein 
leerer  Raum.  Allmälig  rückt  daim  unter  kräftigen  Wehen 
di«  vorliegende  Hüfle  tiefer  herab,  bis  der  Steiss  mit  seinem 
grössten  Linfange  in  den  Eingang  gelangt.  Dieser  Herabtrilt 
des  Sleisses  fordert  gewöhnlich  eine  geringere  Anstrengung, 
als  das  Herabtreten  des  vorausgehenden  Kopfes.  Doch  sind 
Sieisslagen  im  rhachitisch  verengten  Becken  viel  seltener,  ja 
seltener,  als  im  fehlerfreien  Decken,  wogegen  Fusslagcn  häufiger 
vorkonnnen.  Durch  das  lange  Verweilen  des  Sleisses  über 
dem  engen  Eingange  bei  Fortdauer  kräftiger  Wehen  wird 
nicht  selten  durch  die  Natur  die  Steisslage  in  eine  Fusslage 
verwandelt,  welchen  Vorgang  bei  langen  vergeblichen  An- 
strengungen des  Webentriebes  die  Kunst  durch  Herableiten 
eines  Fusses  wohl  nachzuahmen  hat.  Ist  der  Rumpf  bis  zu 
den  Schultern  geboren,  so  treten  diese  im  Durchschnitte  iu 
den  Querdurchmesser  des  Eingangs  und  in  dieser  Richtung 
durch  denselben,  drehen  sich  iu  der  Beckenbohle  in  eiuen 
der  schrägen  und  am  Ausgange  in  den  geraden  Durchmesser, 
die  eine  Schulter  unter  den  Schoosbogen,  die  andere  über 
den  Damm  vordringend  gewohnlich  mit  den  Ellenbogen  voraus- 
gehend. Entfernen  sich  beide  Anne  oder  einer  von  der  Brust 
und  schlagen  sich  diese  in  die  Höhe,  so  erfordert  dieser  Um- 
stand im  engen  Becken  Kinislhülfe.  Der  zuletzt  kommende 
Kopf,  mit  dem  Kinne  auf  die  Brust  gestützt,  ti*ilt  mit  seinem 
grossen  Durchmesser  in  den  Querdurchmesser  des  Eingangs 
und  bei  gesteigerter  Wehenkrafl  durch  denselben,  wenn  un- 
geeignete Hülfe  nicht  angewendet  wird.  In  der  Beckeniiohle 
macht  er  die  gewöhnliche  Drehung,  stemmt  sich  beim  Aus- 
tritte aus  der  Schamspaltc  mit  dem  Hinterkopfe  unter  den 
Sclioosbogen  an  und  es  erscheint  am  Rande  des  Dammes 
das  Kiim,  worauf  das  Gesicht  über  denselben  gleitet  wh\  der 
Kopf  austritt.     Wird  aber  das  Kinn  bei  dem  Durchgänge 
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des  Kopfes  zurückgehalten  und  von  der  Brust  entfernt,  was 
durch  einen  Zug  an  den  Fussen,  dem  Steisse  oder  Rumpfe 
leiclit  veranlasst  wird,  so  ist  die  Geburtsthütigkeit  gewohnlich 
2ur  Vollendung  der  Geburt  nicht  ausreichend. 

Zur  Vollendung  der  Geburt  im  massig  verengten  rhachi- 
üschen  Becken  ist  nicht  bloss  eine  regelmäiisige ,  sondern 
eine  gesteigerte  Thaligkeit  der  austreibenden  Kräfte  erforder- 
lich. Die  Steigerung  des  Gebuitstriebes  muss  um  so  grösser 
sein,  je  grösser  das  Miss  verbal  tniss  zwischen  dem  voran* 
gehenden  Kindcstheile  und  dem  Becken  ist.  Eine  schwache, 
regelwidrige  Wehenthätigkeit  fuhrt  hier  nicht  nur  nicht  zum 
Ziele,  sondern  bedingt  auch  nachtbeilige  Folgen  für  Mutter 
uud  Kind,  denn  bei  schwachen  Wehen  behält  die  Gebärmutter 
ihre  schlechte  Form,  das  Kind  verharrt  in  einer  nicht  günstigen 
Lage  oder  die  gunstige  Lage  wird  allmälig  durch  sie  in  eine 
schlechlere  Ycrwandell.  Im  Allgemeinen  ist  bei  rhachitischem 
Becken  der  Geburtstrieb  kräftig.  Die  Hindernisse,  welche 
dem  Durchgange  des  Kindes  sich  entgegen  stellen,  wirken 
als  Reiz  auf  die  Gebärmutter  und  zwingen  diese  zu  ent- 
sprechenden Zusammenziehungen.  Die  Steigerung  der  Gebär- 
mutter-Thätigkeit  erreicht  oft  eine  unglaubliche  Höhe  und 
erlangt  eine  Ausdauer,  wodurch  das  kaum  Glaubliche  geleistet 
wird.  Durch  den  gesteigerten  und  andauernden  Welienlrieb 
wird  häuOg  mehr  erzwungen,  als  je  die  Kunst  hätte  erringen 
können.  Uebrigens  ereignet  sich  mitunter  bei  starken  Wehen 
ein  Umstand,  der  leicht  schlimme  Folgen  haben  kann.  Es 
zieht  sich  nämlich  der  Muttermund,  da  der  vorliegende 
Kindeslheil  in  den  engen  Eingang  nicht  frühe  eintreten  kann, 
vor  dessen  Einstellung  zurück,  wodurch  die  Scheide  eine 
ausserordenüiche  Ausdehnung  und  Zerrung  erleidet,  ja  seihst 
Zerreissen  kann.  Dieses  Ereigniss  habe  ich  nicht  seihst 
beobachtet,  allein  Michaelis  glaubt,  dasselbe  sei  häufiger, 
als  die  Mittheilungen  vermuthen  liessen,  indem  er  acht  Mal 
Zerreissung  der  Scheide  beobachtet  habe.  Aber  andere 
Nachlheile  für  die  Mutter  habe  ich  bei  sehr  energischen 
Gebärmutterzusammenziehungen  und  hinge  dauernder  Geburt 
wahrgenommen.  Es  wurden  nämlich  bei  grossem  Widerstände 
des  Beckens  die  niutterlichen  Weichgebilde,  welche  zwisclie« 
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dem  herabgetriebeoen  Kinde  und  zwischen  dem  Promontorium 
(seltener  die  zwischen  den  Schoosknochen)  lagen,  hefUg  ge- 
drückt, mitunter  durchgerieben  oder  zerrissen.  Dies  trifft 
insbesondere  den  unteren  Gebärmutterabschnitt,  allein  mehr 
bei  Kunst-,  als  bei  Naturhülfe. 

Die  Dauer  der  Geburt  im  rhachitischen  Becken  ist  selbst 
bei  sehr  starken  und  wirksamen  Wehen  sehr  langwierig,  oft 
auf  3 — 4  Tage  und  noch  darüber  sich  erstreckend;  das  dritte 
und  vierte  Geburtsstadium  zieht  sich  gewöhnlich  sehr  in  die 
Länge.  Diese  überdauert  die  einer  gesundheitgemä^en  Ge- 
burt öfler  um  das  Drei-,  Vier-  und  Fünffache.  Solche  An- 
strengungen erzeugen  häufig  heftige  Reactionen  im  Nerven- 
und  Gefässsystenie ,  Krampfzufölle ,  Congestionen  nach  Kopf 
und  Brust,  selbst  Gefasszerreissungen.  Frostanfalle  mit  darauf 
folgender  brennender  Hitze,  starke  Fieberregungen,  Umnebelung 
der  Sinne,  Betäubung,  heftiges  Erbrechen  sind  zuweilen  deren 
Begleiter.  Gewöhnlich  setzen  die  Wehen  unter  solchen  Um- 
ständen kürzere  oder  längere  Zeit  aus,  oder  werden  weoig- 
setns  schwächer  und  unwirksamer.  Ist  der  Nachlass  der 
Wehen  bloss  eine  Folge  des  angestrengten  Geburtstriebes, 
so  beruht  er  häufig  nur  auf  einer  Ermüdung,  Ermattung,  Er- 
schlafiTung  der  Muskelfasern.  Nach  einer  Ruhe  von  — 1 
bis  mehreren  Stunden  erwacht  die  Kraft  von  Neuem,  es  treten 
abermals  stärkere  und  nicht  selten  wirksamere  Wehen  ein. 
Solche  Wehenzwischenräume  stellen  sich  bei  langer  Dauer 
der  Geburt  mitunter  mehrere  Mal  ein.  Allein  die  Conti*ac- 
tionskrad  hat  auch  ihre  Grenzen.  Wird  das  zu  uberwindende 
Hinderniss  zu  bedeutend,  so  erfolgt  Erschöpfung  der  Thatig- 
keit  der  Gebärmutter,  wie  der  Hülfskräfte,  es  tritt  ein  läb- 
mungsartiger  Zustand  des  Uterus  ein  oder  es  können  in  Folge 
intensiver  Contraclionen  Fasern  zerreissen;  wodurch  die  Ge- 
bärmutterthätigkeit  ungenügend,  unergiebig  wird  oder  gar  ganz 
aufhört.  Der  Druck  auf  die  dem  Becken  naheliegenden  Nerven 
scheint  auf  die  Gebär muttertbätigkeit  Einfluss  zu  üben.  Dieser 
Druck  erzeugt  einen  heftigen  eigentliümlichen  Rückenschmerz, 
der  selbst  in  der  wehenfreien  Zeit  fortwährt  und  nicht  selten 
zu  einem  ständigen  Drängen  zwingt  Angst  und  Unruhe  be- 
mächtigen sich  der  Kreissenden.    Mit  Ungestüm  wirft  sich 
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die  Gebärende  oft  bin  und  her;  selbst  der  kräftigste  Wille 
Termag  häufig  nicht  Herr  dieser  unwillkürlichen  Unruhe  zu 
werden.  Leider  sind  die  Erschöpfung,  wie  die  nervösen  und 
coDgestiven  Zufalle  oft  mehr  die  Folge  ungeeigneten  Behandeins, 
als  der  Geburtsanstrengung.  Zu  frühes  Verarbeiten  der  Wehen, 
Hitdrängen,  der  Genuss  belebender,  erhitzender  Mittel,  un* 
bequemes  Lager,  Beunruhigung  des  Gemüthes  u.  s.  w.  erzeugen 
oft  solche. 

Nicht  immer  trifft  man  in  der  Geburt  bei  engem  Becken 
kräftige,  sich  allmälig  steigernde,  ergiebige  Wehen,  mitunter, 
doch  selten,  bleiben  die  Wehen  schwach.  Am  seltensten  fin- 
det man  dies  bei  rbachitischem  Becken,  häufiger  bei  dem 
Pelvis  simpl.  justo  minor.  Bei  reizbaren  Personen  enstebt 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  und  den  schon  be- 
zeidmeten  Rückenschmerz  eine  Aufregung  des  ganzen  Nerven- 
systems. Es  zeigen  sich  nicht  selten  Krampfwehen,  Schmerzen 
in  den  Schenkeln,  wodurch  der  Geburtstrieb  unwirksam  wird, 
körperliche  und  geistige  Unruhe  entsteht.  Einfache,  krampf- 
stillende, beruhigende  Mittel,  Beschwichtigung  der  Gemüths- 
aufregung  durch  freundliches  Zureden,  bequeme  Lage  ver- 
bessern gewöhnlich  diesen  Zustand. 

Bei  mässiger  Verengimg  des  rbachitischen  Beckens  und 
guter  Lage  des  Kindes  bat  sich  der  Geburtshelfer  exspeclativ 
zu  verhalten.  Er  muss  neben  dem  Becken  die  Grösse  des 
Kindes,  die  Fügsamkeit  des  Kopfes,  die  Wehenkraft  und  den 
Zustand  der  Kreissenden  selbst  ins  Augenmerk  fassen.  Er 
hat  sich  bei  verhällnissmässig  günstigen  Umständen  passiv 
zu  benehmen,  nur  muss  er  nach  Möglichkeit  jede  Störung 
des  Herganges  abhalten.  Den  Naturkräften  muss  er  Zeit 
lassen,  sich  zu  entwickeln.  Ein  früheres  Verarbeiten  der 
Wehen,  ein  Mitdrängen  von  Seiten  der  Gebärenden  ist  in 
vielfacher  Hinsicht  nachtheilig.  Es  stört  die  allmälige  Ent- 
wickelung  des  Geburtstriebes,  reibt  vor  der  Zeit  die  Kräfte 
auf,  begünstigt  einen  zu  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers. 
Eine  allmälige  Entwickelung  der  Gebärmutterthätigkeit,  das 
Erhallen  der  Kräfte,  der  späte  Abgang  des  Fruchtwassers 
sind  gerade  Momente,  die  neben  der  Fügsamkeil  des  Kindes- 
kopfes von  der  grössten  Wichtigkeit  für  einen  günstigen  Ver- 
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lauf  der  Geburt  im  rbacliitisclien  Becken  sind.  Dom  Geburts- 
belfcr  steht  liier  die  Anordnung 'der  Seitenlnge  der  Kreissenden 
als  ein  Ireffliclies  Mittel  zur  Verhinderung  eines  unzeitigen 
Drängens  zu  Gebote.  Es  versteht  sich  wohl  von  seihst,  dass 
man  hei  der  langen  Dauer  einer  solchen  Gehurt  nicht  be- 
ständig eine  Seitenlage  beibehalten  lassen  kann,  allein  die 
Neigung  zum  zufruhezeitigen  Mitdrängen  ist  auch  nicht  an- 
haltend vorhanden.  Die  Dauer  der  Geburt  darf,  so  lange 
keine  anderweitigen  gefahrdrohenden  Erscheinungen  eintreten, 
zu  einem  activen  Eingreifen  nicht  veranlassen.  Besondere 
Rucksicht  hat  der  Geburtshelfer  auf  die  Lage  und  Stellung 
des  Kopfes  •  dessen  Nachgiebigkeit  und  Verschiebbarkeil  zu 
nehmen.  Stellt  sich  bei  kräftigen,  wirksamen  Wehen  der 
Kopf  im  Beckeneingange  fest,  sind  die  Knochen  desselben 
nachgiebig,  schieben  sie  sich  allmälig  übereinander  und  be- 
reiten sie  sich  so  zur  Vorbewegung  vor,  so  ist  ein  mecha- 
nischer Eingriff,  selbst  bei  weit  ausgebreiteter  Kopfgeschwulst, 
nicht  zu  rechtfertigen,  einmal  weil  meistens  der  Kopf  wegen 
seines  Querstandes  nicht  gehörig  mit  der  Zange  gefasst  werden 
kann,  und  dann  weil  ein  Druck  auf  den  nicht  passend  ge- 
fassten  Kopf  des  Kindes  diesem  nachtheilig  werden  kann. 
Ausdauer  und  Geduld  des  Geburtshelfers  werden  allerdings 
oft  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  allein  er  muss  diese  iro 
Interesse  der  Mutter  und  des  Kindes  bestehen  und  darf  sich 
durch  die  Länge  der  Gehurtsdauer  und  das  Drängen  der  um- 
gebenden Pei'sonen  zu  unzeitigem  Eingriffe  nicht  verleiten 
lassen.  Besondere  Geduld  erheischt  der  Krampf  des  Isthmus. 
Oft  bleibt  hierbei  der  Muttermund  bei  geringer  Eröffnung  unter 
sehr  schmerzhaften  Wehen  gleich  einer  straff  angezogenen 
Darmsaite  lange  Zeit  gespannt,  einen  scharfen  Rand  darbietend. 
Die  Kreissende  wird  in  einem  hohen  Grade  unruhig,  wirft  sich 
ungeduldig  umher,  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Rücken 
und  dem  unteren  Theile  des  Unterleibes  klagend,  die  selbst 
in  den  wehenfreien  Zeiten  fortwähren  und  zu  einem  bestän- 
digen Drängen  nöthigen.  Ist  die  Empfindlichkeit  durch  den 
Reizzustand  der  Gebärmutternerven  und  ihre  Verbindung  mit 
dem  Cerebro- Spinalnervensystem  so  gross,  dass  gefährliche 
Nervenzulllle  zu  befürchten  sind,  so  muss,  ausser  Anwendung 
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der  passenden  Arzneimittel,  eine  Lagerung  der  Kreissenden 
angeordnet  werden,  welche  ein  plötzliches,  stürmisches  An- 
dringen des  vorliegenden  Kindeslheiles  gegen  den  Mutter- 
mund schwächt  und  verhindert  Die  Seitenlage  entspricht 
dieser  Anforderung.  Es  wird  durch  sie  ein  Theil  des  Druckes 
auf  die  zunächst  den  grösseren  Nervengefleclilen  geli'genen 
Tlieile  der  Gebärmutter  und  auf  die  in  der  Nähe  des  Promon- 
toriums gelegenen  Plexus  abgehalten. 

Nimml  die  Kunst  an  der  Beendigung  der  Gehurt  in  dem 
massig  verengten  rhaehi tischen  Becken  keinen  eingreifenden 
Anüjeil,  so  verläuft  selbst  bei  langer  Dauer  der  Niederkunft 
das  Wochenbett  im  Durchschnitte  auflallcnd  gunstig.  Die  ge- 
ringeren G/ade  der  rhacliitischen  ßeckenverengung  sind  so- 
nach, wenn  keine  ungeeignete  Kunslhidfe  in  Anwendung  kömmt, 
für  die  Mutter  viel  weniger  gefährlich,  als  für  das  Kind,  wel- 
ches häufig  bei  den  nicht  selten  störmischen  Wehen  und  dem 
lange  andauernden  Drucke  auf  den  Kopf  insbesondere  durch 
das  vorragende  Promontorium  Verletzungen,  selbst  öfter  den 
Tod  erleidet.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass 
höhere  Grade  von  rhachitischer  Beckenverengtmg  hei  reifen 
Kindern  besondere  geburlshulfliche  Operationen  iiölhig  machen, 
dass  solche,  wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  erkannt 
werden,  eine  kunstliche  Frühgeburt  indiciren. 
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IV. 

Mittheilnngeii  über  die  Thftt^keit  nnd  Ver- 
handlnngen  der  Oesellschaft  für  Oebnrtshülfe 
zu  Leipzig 

im  achten  Jahre  ihres  Bestehens. 

l.  Jahresbericht, 

erstattet  darob  den  d.  Z.  Seoretair 

Dr.  med.  Emil  Apollo  Helssner. 

Vorg^etra^en  Bin  14.  April  1862. 

Da  unter  Verweisung  auf  das  in  unserem  Kreise  zur 
Geltung  gelangte  Princip  des  Wechsels,  dem  er  seine  Er- 
wdhlung  zum  Director  für*s  7.  Geschäftsjahr  zuschreiben  müsse, 
Dr.  Plo88  entschieden  die  Fortführung  dieses  Amtes  ab- 
gelehnt hatte,  berief  die  Gesellscliaft  für  das  mit  heute  ab- 
laufende 8.  Jabr  Hofrath  Prof.  Dr.  Cred^  wieder  an  die 
Spitze  und  hatte  die  Freude,  diese  Wahl  von  demselben  nacb 
2jäbriger  Unterbrechung  wieder  angenommen  zu  sehen.  Unter 
seiner  Aegide  lungirten  die  früheren  Vorstandsmitglieder: 
Dr.  Sickel  als  Vicedirector,  Dr.  Hennig  als  Cassirer  und  der 
Berichterstatter  als  Secretair,  aufs  Neue  erwählt,  fort  und 
sind  heute  in  der  glücklichen  Lage,  die  gedeihliche  Weiter- 
entwickelung unseres  Vereinslebens  berichten  zu  können,  ob- 
wohl wir  auch  in  diesem  Jahre  leider  nicht  vom  abermaligen 
Verluste  eines  Mitgliedes  durch  den  Tod  verschont  blieben. 
Es  ist  dies  Dr.  Friedrich  Rilliet  in  Genf,  über  den  ich  in 
der  89.  Sitzung  den  nachfolgenden  Nekrolog  zu  erstatten  hatte. 

Friedrich  Rilliet  ^  geboren  zu  Genf  am  14.  Juli  1814, 
widmete  sich  daselbst  dem  Studium  der  Natur-  und  Heilkunde 
mit  grossem  Eifer,  und  wendete  sich  1833  nach  Erlangung 
des  Grades  eines  Baccalaureus  mit  mehreren  Studiengenosseo 
nach  Paris,  wo  er  zunächst  im  Externat  unter  Leitung  des 
Dr.  Louis  sein  Gluck  machte.    1836  zum  Internat  gelangt, 
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lammelte  er  unter  Dr.  Biett  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen 
&ber  Hautkrankheitenf  dann  im  Hospital  St  Louis  über  Kinder- 
krankbeiten,  und  als  er  1838  diese  Stellung  aufgeben  musste, 
fand  er  glucklicher  Weise  einen  gleichen  Platz  im  Hospital 
Necker.   Am  3.  Januar  1840  erhielt  er  ?on  der  Facultät  zu 
Paris  die  Doctorwurde,  worauf  er  einige  Zeit  zu  'seiner  Familie 
lonlckkebrte  und  vor  der  Facultät  zu  Genf  seine  Examina 
erfolgreich  bestand,  dann  aber  seinen  Platz  im  Pariser  Kinder- 
hospitale wieder  einnahm,  der  ihm  nach  Krönung  seiner  Ar- 
beiten bei  der  Preisbewerbung  der  Internen  auf  zwei  Jahr 
wieder  ubertragen  worden  war.    Hier  schloss  sich  seine  von 
der  ersten  Amtsführung  her  datirende  Freundschaft  mit  seinem 
CoUegen  Dr.  Emst  Barthez,  jetzt  Arzt  un  Hospital  St  Eugenie 
10  Paris  enger,  und  vereint  mit  ihm  sammelte  er  hier  die 
Materialien  zu  dem  ber&hmten  Werke  öber  Kinderkrankheiten, 
das  zuerst  1843  erschien.    Trotz  der  glänzenden  Aussichten 
aber,  die  sich  ihm  zu  Paris  boten,  kehrte  er  im  letzgenannten 
Jahre  nach  Genf  zuröck,  wo  er  sich  als  praktischer  Arzt 
niederliess.    Hier,  wohin  ihm  sein  Ruf  vorangeeilt  war,  ge- 
langte er  alsbald  zum  höchsten  Ansehen,  besonders  als  Kinder- 
ond  Frauenarzt,  so  dass  namentlich  nicht  leicht  eine  Consul- 
tation  mehrerer  Aerzte  am  Krankenbette  eines  Kindes  ohne 
ihn  abgehalten  wurde;  zumal  er  in  therapeutischer  Hinsicht 
keinem  exciusiven  Systeme  huldigte,  sondern  immer  nur  Er- 
fahrung und  Vernunft  zu  seinen  Führern  wählte.  1848  wurde 
er  Chefarzt  des  Hospitals  zu  Genf,  in  welcher  Stellung  er 
sich  besonders  während  der  Choleraepidemie  1855  auszeichnete, 
sowie  Gelegenheit  zu  den  bedeutenden  Forschungen  fand,  die 
er  in  seinen  zahlreichen  Schriften  Ober  verschiedene  Krank- 
heiten der  Kinder,  wie  der  Erwachsenen,  zuletzt  über  den 
constitutionellen  Jodismus,  niederlegte.    Daneben  übernahm 
er  auch  das  Lehrfach  der  Anatomie  und  Physiologie  an  einem 
freien  Gymnasium  fQr  Vorbereitung  junger  Leute  zu  den  Fach- 
studien in  seiner  Vaterstadt    Mehrmals  war  er  Präsident  der 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Genf;  mit  den  Ritterkreuzen 
der  franz.  Ehrenlegion,  des  russischen  Stanislaus-  und  des 
sardioischen  St  Mauricius-  und  Lazarusordens  geschmückt 
war  er  auch  Mitglied  von  7  Akademieen  der  Medicin  und 
23  mediciniscli  -  naturwissenschaftlichen  Gesellschaften,  darunter 
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auch  der  unsrigen  seit  dem  .  16.  Februar  1857.  —  Dabt 
glucklieber  Gatle  und  Vater  blieb  er  aber  doch  auch  oi(h 
von  behöbenden  Erfahrungen  in  seinen  lebhaften  Beslrebungd 
verschont,  die  Wurde  des  Standes  und  der  Facullat  gegpo- 
über  den  bedauerlichen  Maassnahmen  des  Slaalsratbes  unifr 
Jules  Fazy  aufrecht  zu  erhalten.  Als  im  Jahre  ]8oS 
Dr.  Coindet  unter  nichtigem  und  ungerechtem  Vonvantk 
seiner  Stellung  als  Oberarzt  des  Cantonhospital^  für  Geisles- 
kranke, die  er  seit  22  Jahren  bekleidet  halte,  entsetzt  wurdfj 
war  Rilliet  der  Erste,  der  eine  Manifestation  hervorrief,  welclw 
gegen  diese  Beschimpfung  protestirte  und  zu  der  sich  die  niedi- 
cinische  Gesellschaft  und  eine  grosse  Anzahl  der  Aerzte  21 
Genf  vereinigle,  die  aber  Rilliet  um  seine  Stellnng  als  Oberarzt 
am  Hospitale  brachte.  Am  2.  Juni  1861  Morgens  2  Uhr  roj 
seiner  lelzlen  Visite  bei  einem  Kranken  zurückgekehrt,  dej 
ihn  halte  rufen  lassen,  legte  er  sich  noch  gesund  nieder,  alj 
er  plötzlich  wenige  Minuten  vor  5  Uhr  Morgens  von  Frost- 
schauer, Brechneigung  und  heftigem  Schulterschmerze  befalWi 
wurde,  weshalb  er  sich  froltiren  liess,  doch  alsbald  erfolgte  ontrr 
*  Trismus  und  einigen  slarken  Inspirationen  der  Tod.  Sfftf 
Menschenfreundlichkeit  und  ärztliche  Geschicklichkeit  skArrn 
ihm  in  Genf  ein  gleich  ehrenvolles  Andenken,  wie  seine  fleissi^<i^ 
Studien  in  der  gesammten  wissenschaftlichen  Welt!  — 

Dagegen  sind  die  weiteren  Vorgänge  im  Personalbeslande 
unserer  Gesellschallt  fast  durchaus  erfreulicher  Art.  Unser 
Ehrenmilglied,  Herrn  Medicinalrath  Ritter  Dr.  Gilntz  liegriis>lfn 
wir  durch  eine  Deputation  am  3.  Mai  1861  als  dem  25jährige° 
Jubelfestlage  der  von  ihm  gegründeten  Irrenheil-  imd  POege- 
anslnit  Thonberg  unter  Ueberreicliung  eines  Gratulations- 
schreibens und  freuelen  uns,  an  selbigem  Tage  ihn  mit  dm 
Ititlerkreuze  des  Konigl.  Sachs.  Verdienstordens  geschmückt  n 
sehen.  —  Die  Zahl  der  ordenilichen  Mitglieder  erfuhr  dk 
Ernennung  Dr.  Germann»  zum  ausserordenilichen  Profefsoi 
der  Medicin,  Dr.  Haake'^  Habilitation  zum  Privatdoc^len 
und  einen  neuen  Zuwachs  durch  die  Aufhahme  des  Assisleni- 
arztes  Ferdinand  Jacohi  hier.  —  Hinsichtlich  der  corre- 
spondirenden  Mitglieder  ist  nur  die  Zutheiiung  des  Nilitair- 
Oberarztes  Dr.  Edmund  Faul  Meissner  in  Dresden  zur 
medicinischen  Poliklinik   bei  der  roedicinisch-cbirurpiscJi^ 
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Akademie  daselbst  in  Folge  anes  von  der  Hedicinaldirectieli 
der  Armee  verfügten  und  am  1.  Januar  a.  c  eingetretenen 
Wechsels  in  der  Dienstleistung,  und  die  Eriii'äblung  des 
Dr.  Horace  Charles  Victor  Oavtier  in  Genf,  des  Prof. 
Dr.  Franz  Christian  Faye  in  Christiania  und  Dr.  Ludteig 
Adolf  Keugebaxier,  Lehrer  an  der  Kaiserl.  Königl.  medicinisctv- 
chirurgischen  Akademie  in  Warschau  zu  berichten. 

Als  Geschenke  für  das  Archiv  der  Gesellschaft  gingen 
ein:  G.  F.  Hoere  de  tumore  crnnii  recens  natorum  sanguineo, 
Diss.  Berolin.  Dr.  F.  Gavtier  du  rhumatisme  de  Tuterus, 
Geneve  1858  und  Observations  de  deux  epanchements  san- 
goins  dans  la  cavite  pelvienne  (aus  TUnion  medicale  du 
23.  Febr.  1860);  Dr.  Alfred  Hegar's  Pathologie  und  The- 
rapie  der  Placentar- Retention,  Berlin  1862;  Prof.  Dr.  F,  C. 
Fat/e*&  Uterus  duplex  cum  Vagina  simplici ;  partus  praematurus 
—  Embryotomia;  und  über  Puerperalfieber  Diagnose  und 
Behandlung,  sämmtlich  in  norwegischer  Sprache;  Dr.  L.  A, 
Keugebauer*s  Lehrbuch  der  Geburtshulfe  in  polnischer 
Sprache  1.  Theil,  Warschau  1860;  Prof.  Dr.  Breslau'^  Bericht 
über  die  Ereignisse  in  der  Züricher  Gebäranstalt  im  Jahre 
1660  (aus  dem  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Hedicinal- 
wesens  im  Canton  Zürich);  Dr.  Hennig*^  Verhärtung  des 
Zeilgewebes  bei  Neugeborenen  (aus  dem  Archiv  der  physio- 
logischen Heilkunde  IL)  und  dessen  Katarrh  der  inneren 
weiblichen  jGeschlechlslheile,  Leipzig  1862.  —  Hinsichllich 
des  Circulirens  dieser  und  der  von  der  Gesellschaft  käuflich 
erworbenen  Schriften  unter  den  hiesigen  Milgliedern  wurde 
zu  Ende  Oclober  v.  J.  eine  bestimmte  Regulirung  mit  14  tagiger 
Lesezeit  vereinbart  und  ein  Bnclierlrager  angenommen. 

Ihre  TliAtigkeit  entwickelte  die  Gesellschaft  im  ab- 
gelaufenen Jahre  lediglich  in  eiif  am  15.  April,  13.  Mm, 
17.  Juni,  15.  Juli,  16.  Seplember,  21.  Oclober,  18.  November, 
16.  December  1861,  20  Januar,  17.  Februar  und  17.  Marz 
1882  abgehaltenen  (der  86.-96.)  Silziuigen,  deren  einer  auch 
Herr  Privaldocent  Dr.  Benno  Schmidt  von  hier  als  Gast 
beiwohnte. 

Unter  den  Gegenständen  der  Verhandlungen,  welche,  wie 
bisher,  systematisch  zusammenzustellen  vorziehen  muss,  erinnere 
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aUDacbst  an  die  in  der  letzten  Sitzung  des  abgelaufenen  GeseB- 
scbaftsjahres  erfolgten  Mittheilungen  aus  dem  Beriebt  öbcf 
die  Ereignisse  in  der  biesigen  Königl.  Entbindungs- 
scbule  und  der  damit  verbundenen  geburtsbülflichen 
Poliklinik  in  der  Zeit  vom  1.  Octbr.  1859  bis  30.  Sq)lbr. 
1861  durcb  den  Director  Hofratb  Prof.  Dr.  Cred^.  Da  der- 
selbe später  in  der  Monatsschrift  fdr  Gd)urtskunde  in  extenso 
erscheint,  begnüge  ich  mich,  nur  darauf  hiermit  zu  verweisen. 

Von  ganz  ausserordentlichem  Interesse  war  eine  tod 
27.  November  1861  datirte  Correspondenz  des  Prof.  Dr.  Bredam 
in  Zürich  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomi« 
der  Extrauterinschwangerschaften,  die  in  der  94 
Sitzung  zum  Vortrag  gelangte,  und  die  wir  zugldch  mit  der 
beigefügten  Abbildung  des  betreffenden  Präparates  unter  herz- 
lichstem Danke  für  den  geehrten  Herrn  Verfasser,  dessen 
Wunsche  gemäss  in  der  Beilage  sub  No.  2  um  so  freudign" 
mit  veröffentlichen,  als  die  darauffolgende  Versammlung 
Mittheilung  Dr.  Uhlich's  als  treffendes  Seitenstück  dazu  liederff 
und  so  das  nicht  vereinzelte  Dastehen  eines  solchen  Befunde 
über  allen  Zweifel  erhob.    Letzlere  Mittheilung  wurde  detUt 
im  Anschlüsse  an  Prof.  Dr.  Breslau'»  geschätzte  Arbeit  nü 
abzudrucken  behebt. 

In  der  93.  Sitzung  gab  Dr.  Ploss  die  EinleiUmg  und 
das  Schlussresume  einer  sehr  umfangreichen  und  deshalb  nicbt 
zur  vollständigen  Vorlesung  geeigneten  Arbeit  über  die  Sitten 
und  Gebräuche  verschiedener  Völkerschaften  hn 
der  Geburt,  welche  einen  ebenso  interessanten  Beitrag  lur 
allgemeinen  Culturgescbichte,  als  unwiderleglichen  Beweis  fQr  dffl 
eminenten  Sammelfleiss  unseres  verehrten  Collegen  liefert  un^ 
seiner  Zeit  veröffentlicht  werden  wird.  Auf  den  Wunsch  dff 
Verfassers  wird  darum  eine  nähere  Inhaltsangabe  auch  düeseal 
Bericht  nicht  mit  einverleibt 

Die  in  der  Pariser  Akademie  gepflogenen  Verhandlungeo 
über  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  nach  deiD 
Tode  und  die  ersten  Beferate  darüber  von  Depaul  und 
Kergaradec  besprach  Hofrath  Prof.  Dr.  Cred^  in  der  87. 
Sitzung  kürzUch  mit  Bücksichl  auf  die  vorjährige  Bearheitun»: 
der  Leichen- Entbindungen  durch  den  Berichterstatter. 
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In  der  95.  Sitzung  gab  der  Referent  einen  kleinen 
Vortrag  über  Proctocele  vaginalis  als  Geburtshinder- 
niss,  der  sich  diesem  Jahresbericht  sub  No.  4  angefugt  vorfindet. 

Den  vom  Geh.  Med.-Rath  und  Ritter  Prof.  Dr.  Eduard 
Martin  in  Berlin  empfohlenen  Apparat  zur  Transfusion 
bei  Blutungen  Neuentbundener  zeigte  Dr.  Hdfer  in 
der  91.  Versammlung  vor  und  gab  Veranlassung  zu  einer 
Besprechung  über  die  Verblutungsgefabr  bei  Placenta  praevia 
und  die  daraus  resultirende  Indication  zur  Transfusion.  Hof- 
ratb  Prof.  Dr.  Cred^  machte  dabei  auf  das  Fehlen  eines 
»icberen  Anzeichens  fär  die  Nothwendigkeit  der  Transfusion 
im  einzelnen  Falle  um  so  nachdrucklicher  aufmerksam,  als 
aucb  ohne  die  Vornahme  dieser  Operation  so  manche  fast 
ferblotetc  Wöchnerin  sich  wieder  erhole,  und  die  Geßhrlich- 
keit  des  Lufteintrittes  in  die  Vene  nicht  zu  gering  angeschlagen 
werden  dörfe,  um  auch  bei  weniger  dringenden  Fällen  allent- 
halben  dieselbe  zu  erproben. 

In  der  89.  Sitzung  brachte  Dr.  Beck  folgende  Mit- 
(heihingen  über  Anwendung  der  Inductions-Elek tri- 
c'iläi  gegen  plötzliche,  durch  Gemilthsbewegungeii 
eingetretene  Unterdrückung  der  Milcbsecretion  der 
Wöchnerinnen:  Dr.  Oppenheimer,  Privatdocenl  in  Heidel- 
iterg fuhrt  in  seinem  Lehrbuche  der  physikalischen  Heilmittel 
unter  dem  Capitel:  die  Gefassveränderungen  durch  den 
elektrischen  Strom  und  ihr,  Nutzen  für  die  Therapie,  und 
speciell  unter  der  Rubrik :  die  Erweiterung  der  Gefösse  auch  c. 
die  Beförderung  der  Milcbsecretion  au,  und  spricht  sich  darüber 
ausfTihrlich  aus.  Eigene  Erfahrungen  oder  Fälle  führt  Oppen-- 
heimer  wie  im  ganzen  Werke,  auch  unter  dieser  Rubrik  abei' 
nicht  an,  und  ich  (B.)  bin  zu  geringer  Kenner  der  Literatur 
ober  Elektricität,  um  genau  zu  wissen,  ob  Fälle  in  dieser 
Beziehung  bereits  bekannt  gemacht  wurden.  Sollte  es  der 
Fall  sein,  so  würde  ich  um  Nachsicht  bitten,  wenn  ich  meine 
Beobachtungen  darüber,  die  sich  auf  nur  drei  Fälle  beschränken, 
mitzulheilen  mir  erlaube.  —  Ich  (B.)  verfuhr  ganz  in  der 
von  Oppenheimer  angegebenen  Weise,  d.  h.  ich  wandte  den 
Indactionsstrom  2 — 3  Mal  täglich  an,  und  wich  nur  insofern 
ab,  als  ich  den  Strom  nicht  5  —  10  Minuten  auf  jede  Mamma 
und  ihre  Umgebung,  sondern  jedes  Mal  volle  10  Minuten  ein- 
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wirken  Jiess,  wofür  ich  den  Strom,  um  den  Schmerz  wegen 
der  Lange  der  Dauer  zu  verhüten,  nur  schwach  anwahdlf' 
und  nur  ganz  allmälig  steigerte.  Zuvoi*  niuss  ich  noch  er 
Whlmen,  dass  in  keinem  der  drei  Fälle  irgend  ein  andere.^ 
Heilverfahren,  als  das  Auflegen  und  Liegenlassen  wollener 
Tucher  auf  die  Brösle  und  Emporhinden  derselhen  angewandt 
wurde,  und  dass  sänimüiche  drei  Frauen  ihre  erste  Nieder- 
kunft ahgehalten  halten.  —  Im  ersten  Falle  stillte  die  Frau 
28  Tage  nach  völlig  normalen  Gehurts-  und  WochenbelU- 
Verhältnissen,  die  ßrusle  waren  gut  gebaut,  stets  reichlich 
mit  Milch  gefüllt,  die  Warzen  dick  und  lang.  Das  Kiud 
nährte  sich  nur  von  der  Mutler,  die  dasselbe  am  Tage  uo- 
geföhr  alle  zwei  Stunden,  Nachts  dagegen  selten  liäuHger  ^ 
zweimal  anzulegen  henölJiigt  war.  Als  sie  am  20.  Tage  des 
Stillens  um  6  Uhr  Morgens  durch  ein  Geräusch  auf  der  Slrassr 
erwacht,  sieht  sie  das  ihrer  Wohnung  scJiräg  überliegeodf 
Haus  in  Flammen  stehen,  und  von  Stunde  an  stockt  die  Mild) 
in  Folge  des  Sclireckens  vollständig.  Nacli  circa  2  Stunden 
war  ich  nicht  im  Slande,  nur  einen  Tropfen  Milch  aus  einer 
Brust  zu  drücken ,  die  beide  nun  ganz  schlaff  waren,  kb 
liess  der  Frau  nur  Bouillon  trinken  und  begann  meine  Kur 
mit  einer  dreimaligen  Application  des  Stjonies  an  diesen 
Tage,  und  zwar  früh  9  Uhr,  Mittags  3  und  Abends  9  Uhr;  — 
dasselbe  Verfahren,  nur  unterstritzt  durch  zeitweises  kurzes 
Aiilegen  des  Kindes  schlug  ich  am  zweiten  Tage  ein,  an  dem 
ich  Abends  9  Uhr  aus  der  rechten  Brust  (an  der  die  Fraa 
zuletzt  gestillt  iiatte)  ein  kleines  Tr-ipfclien  eines  wasserhellea 
eolostriiin-hhiilichen  Serums  drucken  konnte.  Ich  liess  das 
Kind  sofort  an  diese  Brust  anlegen  und  bemerkte  nach  wenigen 
Zilgen,  als  das  Kind,  weil  es  wenig  bekommen,  ungeduldiji 
geworden  war,  an  der  Warze  bei  Druck  einen  Tropfen  Milch. 
An  der  linken  Brust  war  weder  Serum  noch  Milch  zu  cot- 
decken,  otTenbar  aber  halten  beide  Brüste  am  Ende  des  zweiten 
Tages  an  Volumen  zugenommen.  Am  dritten  Tage,  nachdeai 
das  Stillen  während  der  INacht  zu  wiederholten  Malen  versiiclil 
worden  war,  fand  ich  früh  8  Uhi*  die  reclile  Brust  bedeutend 
volkr  als  die  linke,  aus  der  sich  zwar  jetzt  auch  colostnim- 
ahnliche  Flüssigkeil  ausdrücken  liess,  während  dagegen  die 
rechte  entschieden  bereits  deutliche,  wenn  auch  nur  wenige 
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Secreüon  zeigte.    Ich  inducirte  die  recble  Brust  noch  einmal 

und  Hess  das  Kind  darauf  fleissig  anlegen,  das  geduldig  genug 

war,  immer  so  gut  wie  vergebens  zu  ziehen,  und  widmete  ^ 

miclj  dann  ganz  der  linken  Mamma,  die  ich  im  Laufe  des  Tages 

noch  zweimal  inducirte,  worauf  am  Abende  ebenfalls  Miicli 

eintrat,  nachdem  die  Brust  ebenfalls  bedeutend  angeschwollen 

war.    Aus  der  rechten  Mamma  liess  sich  am  Abende  des 

dritlen  Tages  die  Milch  schon  reichlich  ausdrucken,  so  dass 

icli  dem  Kinde  wo  möglich  nichts  anderes  mehr  zu  geben 

verordnete,  damit  der  Reiz  durch  Zug  von  Seiten  des  Kindes 

auch  mit  auf  die  Secretion  wirke.    So  wie  am  dritlen  Abende 

die  rechte,  fand  ich  am  vierten  Morgen  auch  die  linke  Mamma, 

•nd  das  Säugungsgeschüft  konnte,  wenn  auch  noch  nicht  als 

Domial,  so  doch  als  bereits  gut  im  Gange  betrachtet  werden. 

Am  fruiflen  Abende  war  die  Milchsecretion  wieder  normal. 

Ermähnen  will  ich  noch,  dass  ich  die  Frau  vom  zweiten  Tage 

an,  als  der  Schreck  so  zu  sagen,  vei'gangen  war,  reichlich 

mit  kräftiger  Fhlssigkeit  nährte,  um  auch  von  dieser  Seite 

her  nach  Möglichkeit  zu  wirken.  —  Ich  habe  diesen  Fall 

ausführlicher  als  es  vielleicht  nolhwendig  gewesen  wäre,  mit» 

getheilt,  mur  s  es  aber  dem  ürtheile  des  Einzelnen  überlassen, 

ob  der  Wiedereintritt   der  Secretion  der  Natur  oder  der 

Elektricitäl  allein  oder  beiden  zugleich  zuzuschreiben  sei.  Ich 

bin  geneigt  das  letztere  anzmiehnien,  denn  jeder  wird  zugeben, 

dass  der  spontane  Eintritt  der  Secretion  ohne  Hinzulhun  der 

Kunst  wohl  seilen  so  zeitig  wie  im  vorliegenden  Falle  erfolgt.  — 

Im  zweiten  Falle  stillte  die  25jrdirige  Frau  seit  16  Tagen 

nach  gleichfalls  glücklichem  Geburts-  und  Wochenbetlsverlaufe, 

als  .<;ie  durch  die  Arrelur  ihres  Mannes  wegen  Wechselschuld 

in  eine  Art  Gemfi ihsaufregung  versetzt  wurde,  die  volle  4  Tage 

während  welcher  der  Mann  im  Wechselarrest  sass,  anhielt. 

Zwei  Stunden  nach  Abgang  des  Mannes  in  die  sogenannfe 

Wechselstube  will  schon  die  Frau  keinen  Tropfen  Milch  mehr 

gehabt  haben,  sie  habe  das  Kind  zwar  angelegt,  dasselbe  habe 

imlessen  bald  schreiend  die  Warzen  fahren  lassen,  und  sie 

»«•Ihsl,  die  Frau,  habe  bei  diesen  Versuchen  zu  stillen  stechende 

Schmerzen  in  den  Brüsten  empfunden,  gegen  die  sowohl,  als 

zur  Wiedererzeugung  der  Milch  sie  die  Brüste  eingerieben 

wild  mit  Watte  verbunden  halte.    Als  ich  (B  )  zwölf  Stunden 
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nach  AiTelur  des  Mannes  consultirt  wurde,  fand  ich  dir 
Brüste  ziemlich  voll,  derb  und  straff,  ihre  Temperatur  schieß 
zu  der  des  übrigen  Körpers  niedriger  zu  sein,  bei  starker«^ 
Belastung  klagte  die  Frau  über  einen  dumpfen  Schmera 
Die  Warzen  waren  kurz  und  fühlten  sich  praU  an.  Troü 
aller  Mühe  war  nicht  das  Mindeste  aus  den  Brüsten  herror- 
zudrücken.  Sofort  schlug  ich  dasselbe  Verfahren  wie  im 
ersten  Falle  ein,  unterstützte  es  mit'  Einreiben  ?on  Baumöl 
und  Auflegen  von  Watte,  und  beobachtete  gleich  gAnstigeD 
Erfolg.  —  Im  dritten  Falle  war  ein  häuslicher  Zwist  di«* 
Ursache  der  Milchstockung  gewesen,  aber  auch  hier  war  bfi 
gleicher  Anwendung  alsbald  die  günstige  Wirkung  zur  Wahr- 
nehmung gekommen.''  —  Dr.  Ploss  wünschte  nähere  Aoh^ 
kunft  darüber,  wie  lange  und  wie  stark  die  Elektridtät  ad 
die  milchenden  Brüste  angewendet  werden  könne,  z.  B.  ob 
bis  zur  Hautröthe,  und  über  die  mögUche  Steigerung  der 
Wirkung  durch  das  Auflegen  nasser  Tücher.  Währoid  der 
sich  anschliessenden  Debatte  wurde  auch'  einerseits  vorg«^ 
schlagen,  die  Einwirkung  auf  nur  eine  Brust  zu  einer  Controk' 
über  die  Wirkung  der  Elektricitat  überhaupt  dienen  lu  lassa; 
andererseits  aber  die  Trüglichkeit  dieses  Experimentes  mfn 
der  zwischen  beiden  Brüsten  stattfindenden  Sympathie  d^ga^ 
geltend  gemacht. 

lieber  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  Daehtf 
Dr.  Hennig  in  der  88.  und  91.  Sitzung  Angaben,  die  zunadist 
auf  seiner  Thätigkeit  als  begutachtender  Arzt  einer  hiesigm 
Lebensversicherungsanstalt  basirt  waren.  Es  fand  sieb  in  sehr 
vielen  Anträgen  resp.  den  dazu  gelieferten  dreifachen  (am) 
darum  glaubwürdigen)  Attesten  die  Angabe,  dass  nahe  Ad» 
verwandte  der  zu  Versichernden  (d.  h.  nur  die  Mutter  oder 
die  Schwestern)  im  Wochenbette  oder  überhaupt  in  Folge  der 
Entbindung  verstorben  seien.  Zur  Sammlung  von  100  sokben 
Fällen  mit  genauer  Altersangabe  der  Verstorttenen  waren  bd 
der  betr.  Gesellschaft  (welche  mit  den  verschiedenen  Theileo 
Deutschlands,  ausgenommen  Oesterreich,  Versicherungsvertrigr 
abschliessl)  im  Ganzen  die  Durchsicht  von  721  Versicheniog»- 
antragen  nothwendig.  Darnach  starben  vor  erreichtem  33.  Jahre 
22,  vom  34.-40.  Jahre  57,  vom  41.  — 50.  Jahre  19,  vom 
51.  — 55.  Jahre  2  Frauen    Das  36.  Lebensjahr  zeigte  sieb 
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«Js  das  gefabrlicbsle.  Ausserdem  fanden  sich  noch  39  weitere 
Angaben  yoed  Tode  verstorbener  Anverwandten  nacb  der  Nieder* 
kunfl  ohne  Bezeichnung  des  Lebensjahres,  in  dem  sie  zuletzl 
standen;  so  dass  sich  also  eine  Sterblichkeit  von  19,417  Proceni 
im  Ganzen  ergiebt.  Bezüglich  der  Heimath  ergaben  sich  voii 
70  Antragen  aus  Sachsen  und  den  Herzog-  .§ 

thömeru  60  Todesfälle]  c 

53     „  Preussen  und  Anhalt    .48  „ 

13     „        „  Bayern  13       „      f  || 

5  „  den  Rheinlanden  ...    6       ^      |  | 

10     „        „  dem  nordwesü.  Deutsch-  |  ^ 

land  und  Hannover  .    .    8  1  ^ 

.13  \,  „  dem  Südwest).  Deutschland  4  „  ]  g 
Es  zeigte  sich  sonach  das  günstigste  Verhältniss  im  südwest- 
lichen Deutschland  wie  3V4  '  1«  dann  im  nordwestlichen 
Deutschland  wie  5:4,  in  Sachsen  7:6,  in  Preussen  9 ':  8, 
in  Bayern  1:1,  das  ungünstigste  am  Rhein  5:6.  —  Ab- 
gesehen von  der  politischen  Länderausdehnung  kamen  im 
geographischen  Norddeutschland  auf  133  Anträge  116  Wochen- 
betts-Todesfalle  (33  :  29),  in  Süddeutschland  auf  31  Anträge 
nur  23  (31  :  23).  —  Ferner  vertheilten  sich  48  Fälle  auf 
grössere  Städte,  91  auf  kleinere  und  Dörfer.  3S  Anträge 
rührten  aus  Gebirgsgegenden,  101  aus  Thälem  her.  —  Im 
Allgemeinen  ist  das  Resultat  für  die  Erstgebärenden  ein  mehr 
als  doppelt  so  ungünstiges  wie  bei  Mehrgebärenden,  wenn  aber 
das  Puerperalfieber  als  Griterium  angenommen  wird,  zeigt 
sich  eine  gleiche  Gefahr  bei  Erst-  wie  bei  Mehrggbärenden.  — 
Ueberdem  starben  in  Folge  von  Fehlgeburten  1,  von  Früh- 
geburten 3.  Angeblich  in  Folge  von  zu  häufigen  Nieder- 
künften starben  7  an  galoppirender  Schwindsucht,  nächstdem 
au  Verblutung  2,  an  Peritonitis  1,  am  Kindbett  fieber  6,  an 
Pneumonie  1,  an  Apoplexie  1."  —  „üeberhaupt  besteht  nach 
Mittheilung  eines  Lebensversicherungsstatistikers  eine  17  Procent 
^lechtere  Lebensaussicht  bei  Geschwängerten  als  bei  anderen 
Frauen  —  setzte  Dr.  Ploss  hinzu,  der  selbstständig  in  der 
94  Sitzung,  wie  schon  an  den  gedachten  Abenden  im  Vereine 
mit  Dr.  Hennig  geschehen  war,  noch  eine  grössere  Anzahl 
von  Verhältnisszahlen  aus  der  Statistik  ganzer  Länder,  wie 
besonders  einzelner  Gebäranstalten  im  Anschlüsse  vortrug. 

HoQAtosohr.  f.  Oebnrtak.  1868.  Bd.  XXI»  Sappl. -Hft.  •  8 
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Als  Gegenstöck  zu  der  im  lelzleH  JahresbericliU  er> 
wäbDten  Entbindungsgeschichle  eines  Affenweibcheas 
durch  Prof.  Dr.  Bock  tbeilte  Dr.  Ploas  in  der  88.  SiUuog 
eine  weitere  Beobachtung  von  Dr.  Theodor  Opd  im  Journal: 
Der  Zoologische  Garten  von  Weinland,  1.  Jahrgang,  1860, 
No.  7,  Seite  121  mit,  wo  abweichend  von  dem  erstgedacbteo 
Falle  eine  siebenmonatiiche  Trächiigkeit,  während  ihr  Anfongs 
Fresslust,  dann  aber  sonderbare  Gelöste  und  Absterben  der 
Frucht  der  Geburt  vorausgegangen  war,  auch  der  Nabelstraog 
durchschnitten  werden  musste. 

Die  Verhandlimgen  über  rein  gynäkologische  Fragen  be- 
gann Hofrath  Prof.  Dr.  Cred^  in  der  89.  Sitzung  mit  einer 
Besprechung  über  Pessarien  unter  Bezugnahme  auf  die 
früher  (vgl.  6.  Jahresbericht)  von  Dr.  Sack  in  Marienberg 
angegebene  Spiraiform,  die  sich  zwar  in  praxi  nicht  empfehlens- 
werth  gezeigt  hätte,  aber  doch  ein  Princip  enthielte,  das 
weiter  berücksichtigt  zu  werden  verdiene.  Darauf  hin  wurden 
kleine  aus  Holz  gefertigte  Gebärmutterträger  mit  Wendeltreppen 
—  und  Tellerartigen  Vorspruugen  gezeigt,  welche  von  den 
sich  um  diese  herumlagernden  Scheidenwandungen  geti'agen 
werden ,  und  so  eine  die  Patientinnen  nicht  sehr  belästigende 
Stutze  gewähren,  ohne  wie  jene  Drahtspiralen  einzuschneiden 
oder  gar  zu  verletzen. 

An  demselben  Abende  regte  Dr.  Ploss  die  Aufmerksamkeit 
hinsichtlich  der  neuen  Theorie  Roser*3  über  das  Ectropium 
der  Huttermundslippen  an,  auf  welche  dieser  alle  III- 
cerationen  und  Excoriationen  derselben  zurückführen,  auch 
Lisfranc's  Erfahrungen  und  Beobachtungen  beziehen  will, 
so  dass  das  Studium  der  Gesellschafl^mitglieder  wohl  daraur 
gelenkt  zu  werden  verdiene.  Hofrath  Prof.  Dr.  Credi  weist 
in  dieser  Beziehung  auf  betr.  Abbildungen  in  Duges  Atlas 
hin  und  bedauert  die  Seltenheit  der  einschlagenden  Fälle  zu 
weiteren  Forschungen  darüber. 

In  der  95.  Sitzung  tbeilte  Dr.  Kirsten  den  ausfOhriicli 
in  der  Beilage  sub  No.  3  veröffentlichten  Beitrag  ztir 
Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste  mit,  in  deren 
Anschluss  eine  allgemeine  Besprechung  der  Mitglieder  dber 
Probepunctionen  stattfand.  Dr.  Kirsten  mahnte  angesidits 
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des  erzählten  FsUes  zur  Vorsicht,  währeiul  Hofrath  Prof. 
Dr.  Cred^  deren  Gefahrlosigkeit  im  Gegensatze  zu  der  Be- 
iModhing  nut  JocKnjectionen  (wie  solche  besonders  bei  Ovarien- 
gesekwAlsten  Ablioh)  entschieden  vertrat  —  Einen  ähnlichen 
FaU,  wie  den  von  Dr.  Kirsten  erzählten,  mit  Acephalocysten- 
coieoieen  der  disJocirten  Nierengeschwulst,  berichtete  Ref.  in 
dflr  Preussiscben  Medicinalzeitung,  4.  Jahrgang,  No.  40  voip 
2.  October  1861,  p.  318?  als  vom  Hiysikat  Oppeln  mitgetheilt, 
gelesen  zh  haben. 

h  der  letzten  Versammlung  des  abgelaufenen  Geschäfts- 
jiiires  setzte  Dr.  Hmnig  seine  dem  letzten  Jahresberichte 
beigegebenen  Mittheilungen  über  Eierstocksopera- 
ü^nen,  in  specie  die  Exstirpation  des  degenerirten 
Organs  —  Oophorotomie  —  durch  das  Referat  eines 
neomn  Falles  fort,  zu  dem  er  namentlich  durch  die  günstigen 
fiesultate  BcJeer  Broton's  und  Spencer  WeUs  ermuthigl 
worden  war.  Die  den  bisherigen  deutschen  Erfolgen  nicht 
ratsprecbenden  Erfahrungen  der  Engländer  und  Amerikaner 
dartU)er,  von  denen  mehr  denn  die  Hälfte  der  Operirten 
gerettet  wurden,  scheinen  darauf  sich  zu  gründen,  dass  dort 
meist  zeitiger  und  ohne  vorherige  Functionen  operirt  wird. 
Diese  vorherige  Functionen  sah  der  Redner  als  die  gewöhn- 
liebsten  Ursachen  der  später  vielfach  störenden  und  namentlich 
bei  der  Operation  sehr  incommodirenden  Adhäsionen  an,  "wie 
seine  jüngste  Exstirpation  zeig«;:  Frl.  8.y  42  Jahre  alt,  litt 
von  Jugend  an  Eczema,  später  an  unregelmässiger  Menstruation. 
Vor  zwei  Jahren  machte  sie  eine  12  Stunden  währende 
Gisenbahnfahrt,  ohne  den  Urin  zu  entleeren;  seitdem  hörten 
die  früher  in  beiden  Knieen  bestehenden  Schmerzen  und  das 
Eczema  auf,  dafür  entstand  Schmerz  in  der  rechten,  später 
auch  linken  hypogastrischen  Gegend.  Die  Sdiwellung  des 
Leibes  wurde  erst  später  bemerklich,  nachdem  Fat.  ihren 
kranken  Vater  gehoben  hatte.  Am  12.  December  1861  wurde 
eine  Function  rechts  in  der  hypogastrischen  Gegend  gemacht, 
and  dadurch  an  10  Ffund  bräunlichen,  leimartigen  Serums 
entleert;  die  Erieichtening  war  nur  gering  und  sehr  vorüber- 
gehend, trotzdem  dass  constant  eine  Leibbinde  getragen  worden 
war.  Seitdem  waren  Füsse  und  Lenden  ungeaditet  der  durch 
Infusuro  baccanim  Juniperi  sehr  beförderten  Urinaussonderung 
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bis  zur   Unbeweglichkeit   schmerzhaft  angeschwolleti ;  Lei 
116  Centimeier  im  Uofange.  —  Am  19.  Januar  1862  Mar- 
gens 10  Uhr  wurde  Pat.  durch  Dr.  Kusehke  cbloroformin, 
wachte  aber  während  der  15  Hinuten  daueniden  (^»eratioe 
wieder  auf,  ohne  über  lebhafte  Schmerzen  zu  kiagea  Wihrefid 
Dr.  ßerger  und  Dr.  Hermedorf  die  Därme  zurnckhiellcii, 
machte  H.  in  der  Unea  alba  einen  4  Zoll  laogen  SchoiU. 
äpaltele  auf  der  Hohlsonde  das  Bauchfell,  aus  dess^i  HiMe 
sich  ein  Skrupel  klaren  Serums  ergoss,  stach  die  Kyste  Diä  dm 
Troicarl  an,  erweiterte  die  Wunde  der  Ryste  nach  unten  on<t 
oben  mit  dem  Bistouri,  weil  der  Ausfluss  stockte,  und  lösti; 
nach  Entfernung  von  gegen  20  Pfund  brauner  Flossigkeil 
und  schlaffer,  weiche,  bräunlicher  Massen  den  SacJc  des  linkeu 
Ovariums  fast  ringsum  von  der  Bauchwand,  dem  Netz,  Zwerch- 
fell und  einigen  Därmen  mit  der  Hand.    Die  festesten  Au- 
hefiungen  waren  an  der  früheren  PuncüonssteUe  und  liola 
oben  zwischen  der  vorderen  Baufhwand  dem  AUgen  und 
Zwerchfell  V  ihre  Lösung  verursachte  Uebelkeit,  BrechneigttBg 
und  Verfall  des  Gesichtes.    An  beiden  Stellen  hatte  Fat  aacfa 
der  früheren  Function  einige  Tage  lang  Schmerzen  gefiiU. 
Der  4  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite  Stiel  wurde  durcbslnA«. 
nach  beiden  Seiten  zu  mit  einfachen  Seidenschnurcben 
Dr.  Benno  Schmidt  unterbunden  und  1  Zoll  über  der  Ligatur 
durchschnitten.    Die   Oberfläche  des  Stumpfes  zeigte  fiac 
kleine  Blutlache,  die  sich  nach  dem  Abtupfen  regeuerirte,  oliar 
dass  die  Quelle  (wahrscheinlich  eine  bei  der  Unterbiuduuif 
angestochene  Arterie)  entdeckt  werden  konnte.    Da  PaL  sict 
umherwarf,  wurde  die  ßauchwunde  mit  vier  Knopfnätben  ge- 
schlossen, ein  leichter  Druckverbaud  und  darüber  EisumscUäge. 
Nachts  Priessnäz' sehe  Umschläge  angebracht    Puls  110  bi> 
120.    Es  trat  einmaliges  Erbrechen  ein,  Abends  wurde  %  p 
Morphium  gegeben.    Nachts:  fester  ruhiger  Schlad  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  Geschwulsi  zeigte  sarcomatoeM- 
Natur,  die  in  coUoide  Entartung  übergegangen  war,  und  zahl- 
reiche ziemlich  frische  Sugillate  der  Sackwand.  —  Die  Oilt 
in  den  folgenden  Tagen  bestand  in  dflnnen  Griesfmp|M«. 
Mittags  mit  Hühnerbröbe.    Am  4.  Tage  nach  der  Opertliou 
wurde  eine  Auster  gegeben,  auf  die  BrechdurchfaU  mit  sehnellfj 
Abnahme  des  Oedems  erfolgte.    Bis  zum  &  Tage,  wo  eiw^ 
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Husten  aufirit,  war  das  Fieber  sehr  gering,  Tempertitur 
zwischeD  30  und  31  ^  B.  Hinsichtlich  des  Aligemeinhefindens 
nachte*  sich  eine  so  grosse  Erleichterung  gellend,  dass  Pat. 
frsimdibig  erkifirte,  sie  sei  mit  dem  Erfolge  der  Operation 
durchaus  zufrieden,  auch  wenn  ihr  Leben  nicht  erhalten  wurde. 
Aid  6.  Tage  mit  hohem  Fieber  trat  CoUapsus,  zuletzt  Delirien 
TOT  dem  Tode  ein.  —  Der  Urin  wurde  zwei  Mal  täglich  mit 
den  Katheter  entleert  —  Die  Section  zeigte  circa  zwei  Ober- 
tassen noch  nidit  geronnenes  Blut  in  der  Bauchhöhle  (wahr- 
sebeiolich  noch  von  der  Operation  herrührend),  die  Därme 
M  einigen  St^en  untereinander  frisch  verklebt,  mässige  all- 
gemeine Anämie,  stärkere  der  Leber  und  des  Herzens.  Theil- 
weises  Lungenödem.  —  Nach  Baker  Brown  sei  bei  und  nach 
der  Operation  die  Pflege  einer  nur  mässigen  Zimmertemperatur 
und  Entwickelung  feuchter  Dampfe,  femer  hauptsächlich  auch 
das  Einwickeln  der  bei  der  Operation  nicht  betheiligten  Theile 
m  wollene  Binden  zu  beobachten. 

Die  Miltheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Pädia  Irl  k  er- 
öffnete in  der  88.  Sitzung  Hofrath  Prof.  Dr.  Crede  unter 
Vorzeigung  eines  im  5.  Schwangerschaflsmonate  geborenen 
Fötus  mit  hochgradiger  Hydrorrhachis;  die  Spaltung,  am 
Hinterhaupte  beginnend  ging  durch  sämmtliche  Halswirbel 
bis  zum  3.  Rückenwirbel.  —  Dr.  Hagen,  aus  dessen  Praxis 
das  Präparat  stammte,  berichtete:  dass  nach  der  glücklich 
verlaufenen  ersten  Geburt  die  Mutter  sich  auch  während  dieser 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  bis  dahin  ungestört  wohl  be- 
funden habe,  auch  durch  die  plötzlich  aufgetretenen  starken 
Weben  die  Frucht  schnell  geboren  worden  sei.  Die  Blase 
sei  so  gross  gewesen,  dass  die  Hebamme  in  dem  Glauben,  das 
Kind  sei  in  den  unverletzten  Eihäuten  ausgestossen  worden, 
dieselbe  öffnete;  angeblich,  wie  sie  sich  später  entschuldigen 
sollte:  um  das  Geschlecht  der  Frucht  zu  bestiram'^n ! ! !  — 

Der  Beriditerstatter  sprach  darauf  in  der  91.  Versamm- 
lung über  Inversion  der  Kniegelenke  bei  Neu- 
geborenen, wie  solche  bisher  schon  von  Dr.  H.  Bird  zu 
Troy  in  Vermont  (Boston  Journal  Bd.  XI.  Nr.  16  und  SchmidVs 
Wirböcher,  XIV.  Bd.,  S.  46)  und  ihm  selbst  (Hennig  s  Lehr- 
buch der  Krankheiten  des  Kindes,  1.  Auflage,  Leipzig  1854, 
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418)  beobachtet  wurde.  Die  gleiche  AoomaUe  zeigte  sieb 
an  beiden  Schenkeln  eines  circa  4  Wochen  zn  frih  gebmoeo 
IfMchens  neben  beiderseitigem  Pes  varoequinus.  Die  Mvlter. 
eiitö  tuberkulöse  und  sehr  em)ifindUche  BuchdruckergefaölfeDs- 
frau  W.  ze%te  nach  dem  Tags  zuvor  bereits  abgegangenfii 
Fruchtwasser  am  25.  September  v.  J.  den  Mutterbals  yerstricben, 
die  Portio  vaginalis  sehr  spröde,  weshalb  ein  Sitzdampfbad 
mit  darüber  gespanntem  Fisebnelz  nach  J.  H.  Sekmidi^ 
Angabe  (zur  gerichtlichen  Geburtshulfe,  Berlin  1861.  8.)  an- 
gewendet, und  ein  Skrupel  Seeale  cornutum  verordnet  wurde. 
Trotzdem  musste  schliesslich  noch  die  vordere  Muttet^munds- 
lippe  reponirt  und  die  Zange  an  den  in  vierter  Scheitellage 
vorliegenden  Kopf  angelegt  werden.  Der  Schädel  zeigte  an- 
dauernd die  Form  einer  Thurmkrone^  das  Athmen  und  Sebreiea 
war  sehr  schwach,  der  Nahrungstrieb  sehr  unterdröckl.  Die 
öfters  wiederholten  Untersuchungen  Uessen  die  Patella  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Obersdienkel  fühlen.  Leider  stafb 
das  Kind  am  18.  October,  noch  ehe  die  beabsichtigte  Vor- 
stellung des  Kindes  in  der  Gesellschaft  selbst  erfolgen  konnte 
und  ohne  dass  die  Section  von  den  Eltern  gestattet  wurde. 
—  Ein  ausgetragenes,  wohlgenährtes  und  ausserdem  wohl- 
gebildetes Kind  weiblichen  Geschlechts  mit  gleicher  Deformität 
der  Kniee  war  in  der  Familie  eines  geachteten  Rechtsgelehrlpn 
zu  Annaberg  am  25.  Septbr.  1861  (also  an  gleichem  Tage) 
geboren  worden. 

In  der  90.  Sitzung  bildete  Dr.  Hennig's  Arbeit  über 
die  Häuflgkeit  des  Herzschlages  der  Frucht  (vgl.  Wiener 
Mediciual- Halle,  U.Jahrgang,  No.  34,  vom  25.  August  1861. 
p.  320)  den  Gegenstand  der  Besprechung. 

Dr.  Haake  hatte  im  Anschlüsse  an  Prof.  Dr.  Breslaues 
Autsatz  in  der  Denkschrift  der  medicinisch  -  chirurgiscbeD 
Gesellschaft  des  Kantons  Zürich  vom  7.  Mai  1860  (S.  III) 
die  Gewichtsveränderung  der  Neugeborenen  weiteren 
Untersuchungen  unterworfen,  welche  in  der  92.  Sitzung  zum 
Vortrag  gelangten,  und  in  der  Uonatsschrift  für  Geburtskimde, 
Bd.  19,  Hea  5,  Seite  339,  erschienen  sind.  Dr.  PloM 
gedachte  darauf  der  älteren  Arbeiten  von  Elsaeiwr  und 
von  Siehold  darüber. 
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Ufb^r  die  vulkaoisirten  Warzenbütcfaen  und 
Saugstöpsel,  vor  denen  neuerdings  vielseitig  durch  Erlasse 
fersefaiedeoer  Regierungen  und  sonstige  Presserseugoiase, 
BaHWDtfeb  auch  Loealblätter,  als  giftig  gewarnt  worden  war, 
trug  Stadtbezirksarzt  Prof.  Dr.  Sotmenktdb  in  der  86.  Sitaung 
den  seitdem  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde, 
Neue  Folge,  18.  Band,  Seite  164  —  167  abgedruckten  Ar- 
tikel vor. 

In  derselben  Versammlung  zeigte  Honrath  Prof.  Dr.  Crede 
eine  Flasche  neuen  norwegischen  geruchlosen  Leber- 
Ibrans  von  Carl  Baschin  in  Berlin  vor. 

Endlich  wurden  folgende  nieu  erschienene  Schriften  vor- 
gelegt: Küneke,  über  Zwillingsschwangerschaft;  Hecker  und 
Buhly  Klinik  der  Geburtskunde;  Thomas y  schräg  verengtes 
Becken;  Carl  Mayer,  klinische  Mittheilungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Gynäkologie,  1.  Heft;  Eduard  Martin ^  Atlas  der 
Gynäkologie  und  Geburtshulfe;  von  Siebold ,  geburthülfliche 
Briefe;  Birnbaum ,  regelmässige  Geburt  des  Menschen  und 
ihre  Pflege  (für  Hebammen)  und  Betschier  und  Freund, 
(uterque)  Beiträge  zur  Gynäkologie,  1.  Hefl. 


II.  Zür  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Extrauterinschwangerschaften. 

1.  Correapondenz  yon  Prof.  Dr.  Bernhard  Breslau  in  Zarich. 
Vorgetragen  am  20.  Januar  1862. 
(Hierzu  eine  Abbildung,  Taf.  IV.,  Fig.  1.) 

 Mit  Vergnügen  ergreife  leb  die  sich  mir  durch 

Acquisition  eines  Präparates  aus  der  Privatpraxis  meines  Col- 
legen  Herrn  Dr.  Spoendli  darbietende  Gelegenheit,  Ihnen  für 
Ihre  Verhandlungen  und  Annalen  einen  kleinen  Beitrag  liefern 
m  köDäen,  dessen  gütige  Beurtheilung  ich  Ihrer  Nachsicht 
unterwerfe.  Die  beihegende  Abbildung,  getreu  nach  der  Natur 
and  m  wirklicher  Grösse  gefertigt,  fiberbebt  mich  einer  in  das 
kMoste  Detail  eingebenden  Beschreibung  und  wird  zum  Ver- 
sländniss  des  Falles  wesentlich  beilragen. 
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Das  Präparat,  der  hiesigen  geburtsbQlflichefi  SanmluDg 
eiaTerleibl,  stammt  von  etoer  30 jährigen  Frau,  wekbe  10 
vorigen  Frühjahre  nach  einer  sechsmonatiiehen  Ehe,  naeb* 
dem  sie  früher  ganz  gesund  gewesen  und  nicht  an  Mcnstnuh 
tioasanemalien  gelitten  haben  soll,  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Ursache  unter  den  gewöhnlichen  Erscfadnuogen  doer  intra- 
abdominellen  Blutung  erki*ankte  und  schon  tönf  bis  sechf^ 
Stunden  später  starb.  In  dov  laiche  fand  sich  ein  grosser 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  und  als  Quelle  der  Blutung  er- 
kannten die  Herren  Dr.  SpoendU  und  Prol.  EmH  sehr 
bald  die  geborstene  linke  Tuba,  aus  welcher  der  Embryo 
ausgetreten  wai\  ohne  dass  wir  im  Stande  »ewesen,  ihn  in 
den  massenhaft  angehäuften'  Blulcoagulis  aufzulindeii.  Der 
Uterus  wurde  nun  so  abgeschnitten,  dass  dessen  Cervicaltheil- 
in  der  Leiche  zuröckblieb,  weil  bei  tieferem  Abschneiden, 
etwa  durch  das  Scheidenrohr,  ein  Herausfallen  der  Eingeweide 
durch  das  Becken  zu  befürchten  war,  was  mau  bei  einer 
Privatsectiou,  zu  welcher  die  Erlaubnis^  nur  mit  Mühe  zu 
erhalten  gewesen,  möglichst  vermeiden  musste.  Ziur  Beur- 
theilung  des  Präparates  liat  aber  dieser  kleine  Defect  des 
Cervicaltheiles  des  Uterus  nichts  zu  sagen.  —  Da  die  vordere 
Wand  des  Uterus  durchschnitten  ist,  so  sehen  wir  in  der 
Abbildung  das  Präparat  en  face,  zu  unsf^rer  Rechten  die  linke 
Tuba,  zu  unserer  Linken  die  rechte  Tuba,  den  rechten  Eier- 
stock etc.,  den  Hintergrund  bildet  die  hintere  Wand  des  Uterus, 
die  Ovarien  sind  hinter  den  durchschnittenen  Ligamentis  latis 
vorgezogen.  An  dem  mit  a  bezeichneten  Udiiei^angstheilf 
der  linken  Tuba  in  den  Uterus  an  einer  3  Vs  Centimetres  langen 
und  bei  einiger  Anspannung  ungefähr  eben  so  breiten  Steile, 
die  halb  dem  Ulerusparenchym,  halb  der  Tuba  angehört,  ist 
der  nach  oben  geborstene  Eisack,  in  welchem  sich  nodi  eine 
Unmasse  mit  freiem  Auge  und  unter  dem  Bfikroskope  erkenn* 
barer,  ringsum  sich  ausbreitender,  mit  Blutcoagulum  verfiliter 
Chorionzotten  befindet,  welche  lose  an  der  den  Sack  aus* 
kleidenden  einer  sehr  verdünnten  Decidua  ähnlichen  Mmbrao 
anhaften.  An  der  Rissstelle  nach  oben  zu  ist  der  Sack  zur 
Papierdünne  geschwunden  und  man  begreift,  wie  bei  der  ge- 
ringsten Vermehrung  des  iutracapsulairen  Druckes  ein  Bersten 
ganz  unvermeidlich  sein  musste.  Der  Grösse  des  geborstenen 
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Sackes  nach  zu  scMiessen,  ddrite  der  darin  enthalten  ge- 
wesene, Terloreii  gegangene  Embryo  etwa  2y^  bis  3  Centim. 
lang  gewesen  und  die  Schwangerschaft  dürfte  etwa  die  sechste 
oder  siebente  Woche  erreicht  haben.  Ueber  das  Ausbleiben 
der  Menstruation  oder  Aber  andere  Anhaltspunkte  zur  Be- 
rechnung der  Schwangerschaftsdauer  habe  ich  keine  Notizen 
erhalten  können.  Das  eigentlidie  Uterusparenchym  hat  an 
Schwangerschaft  nur  wenig  Antheil  genommen.  Die  Mus- 
colaris  ist  vielleicht  um  einige  Mülhnetres  dicker,  als  «ie  im 
nichl  schwangeren  Zustande  gewesen  sein  mochte,  die  Schleim- 
iiiot  ist  nur  wenig  aufgelockert  und  zeigt  nicht  jenen,  auch 
bei  Extrauterin -Schwangerschaften  nicht  selten  beobachteten 
liypertrophischen  oder  hyperplastischen  Zustand,  der  unter 
dem  Namen  der  Decidua  bekannt-  ist.  Was  aber  an  dem 
sofgeschnittenen  Uterus  ganz  besonders  in  die  Augen  1311t 
und  worauf  ich  ganz  speciell  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten 
mir  erlaube,  das  ist  ein  dünngestielter  länglich  ovaler,  unge- 
ßhr  Orangenkern-grosser  Schleimhautpolyp,  der  sich  et- 
was unterhalb  der  Stelle  befindet,  wo  die  linke  Tuba  in  die 
Uterinhöhle  einmündet.  Ein  Schnitt  schräg  nach  oben  durch 
die  Huscularis  des  Uterus  gefQhrl,  hat,  ohne  dass  ich  dies 
mit  Bestimmtheit  bei  der  grossen  Feinheit  des  Uterustheiles 
der  Tuba  behaupten  möchte,  denselben  geölTnet  und  führt 
nach  aufwärts  in  den  zerrissenen  Eisack.  Zwei  kleine  Steck* 
nadelkopf-grosse  OelTnungen  mit  b  b  bezeichnet,  nahe  dem 
einen  zur  linken  Hand  des  Beschauers  liegenden  Rissende 
des  Sackes  gehören  einem  oder  zwei  durchschnittenen  Blut- 
gefässen an  und  können  mit  der  Sonde  eine  kurze  Strecke 
in  die  Muscularis  des  Uterus  verfolgt  werden.  Meine  Ver- 
mothung  geht  nun  dahin,  dass  man  in  diesem  Falle  in  dem 
oben  erwähnten  keinen  Uteruspolypen  das  ätiologische  Moment 
^  die  Entstehung  einer  ausserhalb  der  Ulerinhöhle  zur  Ent* 
Wickelung  gekommenen  Sehwang^rschafl  erblicken  darf,  einer 
^hwangersehaft,  die  man  wegen  ihres  Sitzes  eine  interstitielle 
oder  eine  Utero-tubar-Schwangerschafl  nennen  kann,  da  ein 
Theil  der  Tuba  und  ein  Theil  der  Muscularis  des  Uterus 
zur  Bildung  de&i^Eisackes  verwendet  wurden.  Denkt  man  sich 
unseren  Uterus  geschlossen,  so  konnte  der  kleine  gestielte, 
jedenfalls  sehr  bewegliche  Uteruspolj-p  je  nach  den  wechseln- 
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den  Cootractionszuständen  d««  Uterus,  je  naeh  der  grösBeren 
oder  geringereD  TurgeBcenz  der  UmgebuDg  usd  seiner 
und  vieMcht  auch  je  naeh  der  Lage  der  Frau :  seine  eigene 
Lage  verindem,  er  konnCe  sich  unter  Umständen  vor  die 
Tubenöfinung  legen,  oder  dieselbe'  auch  ganz  frei  lassen. 
Wenn  nun  iwglücklicfaer  Weise  das  erslere  geschah  gerade 
in  dem  Augenblicke,  als  das  befruchtete  Ei  in  die  UterusheUe 
eintreten  sollte;  wenn  der  kleine  Polyp  wie  ein  bewegfiebes 
Ventil,  nachdem  er  fröher  den  Durchgang  der  SpermatezoeD 
in  der  Richtung  gegen  das  linke  Ovarium  gestattet  hatte, 
jetzt  den  Austritt  des  Eies  verhinderte,  so  musete  dieses 
entweder  zu  Grunde  gehen,  oder  ,  es  konnte  in  seinen  weiteren 
Entwickdungsstadien  fortfahren,  nachdem  es  vielleicht  einige 
retrograde  Bewegungen  gemacht  hatte,,  bis  es  wieder  au  eine 
etwas  geräumiger«  Stelle  der  Tuba  gekommen  war.  Ich  bin 
weit  entfernt  davon,  diesen  Voi*gang  als  unumstösslich  sicher, 
den  kleinen  Polyp  als  die  unzweifelhafte  mechanische  Umcbe 
för  die  in  unserem  Falle  geflmdeue  Cxtrauterin-Scbwanger- 
schaft  hinzustellen,  aber  da  es  nahe  liegt,  dass  sämutlicben 
Extrauterin-Sehwangerschaften  mechanische  Hindernisse  in  der 
Fortleitung  des  Eies  zu  Grunde  liegen,  so  darf  man  wolil« 
ohne  dass  man  deswegen  einer  zu  kühnen  Hypothese  be- 
schuldigt zu  werden  braucht,  zu  einer  Erklärung  seine  Zu- 
flucht nehmen,  die  bei  den  noch  deutlich  nachweisbaren  Ver- 
hältnissen an  uns4>rem  Präparate  eine  ungezwungene  und  un- 
gekünstelte ist  Wenigstens  halte  ich  die  von  mir  für  unseren 
Fall  gegebene  Erklärung  des  mechanischen  Grundes  einer 
Extrauterin-Schwangerschaft  für  nicht  minder  berechtigt,  als 
Hecker's  Ansicht,  der  in  seiner  werthvollen  Schrift:  ,3^träge 
zur  Lehre  von  der  Schwangerschall  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter, Marburg  1858*'  durch  seine  Untersuchungen  und  dk 
vergleichende  kritische  Zusammenstellung  der  Untersuchungen 
Anderer  sich  veranlasst  gefunden  hat,  auf  die  partiellen  Peri- 
toiütideii  mit  Nachdruck  als  auf  eine  häufige  Ursache  der 
Extrauterin-Sehwangerschaften  aufinerksam  zu  machen  (S.  14), 
indem  er  hervorhob,  dass  bei  der  durch  sie  erzeugten  On^ 
regelmässigkeit  in  dem  Lumen  der  Tuba  die^Eüeitung  leielti 
eine  Unterbrechung  erfahren  und  zu  emer  Entwickelung  an 
einem  ungewöhnlichen  oder  gefahHichen  Platze  Oüliren  kfume. 
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Ab  uoß^em  Prftparate  findet  sich  keine  Spur  von  |>tftifiiler 
Peritonitis y  keine  Verziebiiiig,  keine  Verkrümmung  der  Tuba 
und  ea  kann  somit  dieses  aetiologische  Moment  für  die  Extra- 
aterin-Sebwangerschaft  in  unserem  Falle  nicht  in  Betracht 
konnneB.  Ein  zweiter  Fall,  in  wekbem  man  mit  so  yiel 
Wabrscheiiüichkeit  wie  in  dem  unsrigen  ein  mechanisches 
Bindemiss  gegen  den  Eintritt  des  Eies  in  die  Uterushfthle 
ood  als  Ursache  seiner  extra -uterinen  Entwickelung  nachgp- 
wiesen  hätte,  ist  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt,  allein 
mechanische  Hindemisse  von  weniger  auffallender  Grösse  und 
doch  gross  genug,  um  so  bedeutende  Störungen  in  dem  Fort- 
(»Aanxiingsgescbfifte  des  Weibes  henrorzubriagen,  noögen  wohl 
eft  vorhanden,  aber  auch  ebenso  oft  übersehen  worden  sein, 
Ist  auch  in  unserem  Falle  der  kleine  Schleimhautpolyp  nicht 
die  Ursache  einer  länger  dauemden  Sterilität  gewesen,  indem 
die  Verstorbene  etwa  vier  Monate  nach  ihrer  Verheiratbung 
concipirte,  so  sind  doch  gewiss  in  anderen  Fällen  solche  kleine 
Excrescenzen,  besonders  wenn  sie  durch  ihren  ungünstigen 
Sitz  nahe  an  den  Tubenmündungen  oder  im  Cervicalcanal 
den  Eintritt  der  Spermatozoen  erschweren  oder  ganz  ver- 
hmdera,  die  Ursache  lange  oder  für  das  ganze  Leben  dauern- 
der Sterilität  und  reiben  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  an  die 
peritonitischen  Adhäsionen  etc.  an,  welche  Heeker  als  ge* 
meinschaAliche  Ursache  von  vorangegangener  Unfruchtbarkeit 
und  nachfolgender  Extrauterin-Schwangerschaft  anzunehmen 
aUe  Ursache  hat,  denn  es  ist  klar,  dass  Alles,  was  den  Samen 
whindert,  zum  Ei  ^u  gelangen,  audi  dieses  verhindern  kann, 
seine  regelmässige  Bildungsstätte  in  der  Höhle  des  Uterus 
aufzuschlagen. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dass  es  mh* 
nit  einer  feinen  Fischbeinsonde  gelang,  von  der  linken  Ab- 
deminal-Tubenöffnung  aus  bis  wenige  Linien  gegen  den  zei*- 
rissenen  Eisack,  aber  nicht  in  denselben  zu  dringen  und 
dass,  da  skh  auch  in  dem  linken  Abdominal-Tuhenende  kein 
Bhit  fand,  es  mir  wabrscheiulfch  erscheint,  dass  während  des 
kurzen  Bestehens  der  Schwangerschaft  eine  Absohliessung  der 
Tuba  gegen  den  Eisack  zu  stattgefunden  habe.  Unzweifelhaft 
stammte  aber  aus  dem  linken  Eierstock  das  befruchtete  Ei, 
denn  hier  findet  sich  ein  frisches  IVa  Centim.  im  grössten 
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Durcbtyiesser  haltendes  corpus  luteum,  während  in  denn  rechten 
Eierstocke  neben  ganz  obsolescirten  PoUiceln  mir  em  soge- 
nanntes falsches  Corpus  luteum  von  gelber  Farbe,  aber  ge- 
ringer Ausbildung,  zu  sehen  ist  

Zörich,  27.  November  1861.  Prof.  Breslau. 

2.  Mittheilnng  über  eines  Uterasbefand  neben  Lithop&dion. 


Im  lahre  1829  oder  1830  wurde  ich  von  den  Harren 
Prof.  Dr.  Carus  und  Dr.  WaUher  aufgefordert,  die  Sectioo 
der  verstorbenen  Frau  A\  vorzunehmen,  die  zwei  Tage  vor^ 
her  nach  jahrelanger  Krankheit  verstorben  war.  —  Die  von 
einer  circa  60  Jahre  alten  Frau  herröhrende  Leiche  war 
rfiittelgross,  abgemagert,  die  Muskulatur  scidaff,  die  Hautfarbe 
intensiv  gelb,  in  der  rechten  Leistengegend  eine  eingesunkene 
Narbe,  ähnlich  denen,  weldie  nach  cariösen  Geschwüren  zo- 
rfickbleiben.  Der  ünteHeib  aufgetrieben,  die  Lebergegend 
hervorragend  und  oberhalb  der  rechten  Inguinalgegend  am 
Abdomen  deuüich  eine  grosse  harte  Geschwulst  fühlbar.  — 
Die  Krankheit,  welche  den  Tod  der  Frau  herbeigeführt 
hat,  war  als  chronische  Entartung  der  Leber  diagnostieirt 
worden.  —  Die  Untersuchung  der  Unterleibsliöhle  ergab  vor- 
zöglich  Vergrössening  und  fettige  Entartung  der  Leber,  die 
Gallenblase  enthielt  12 — 15  Stöck  erbsengrosse  GaUensteine. 
—  Der  hypertrophische  durch  eine  mit  demselben  in  Ver- 
bindung stehende  ungefähr  Kindcskopf-grosse  Geschwulst  nadi 
der  linken  Seite  gedrängte  Uterus  zeigte  in  seinem  Inneren 
zahli*eiche  polypöse  Entartungen  der  Sclüeimhaut  und  an  der 
Einmündung  der  rechten  Tuba  einen  Polyp  von  dem  Umfange 
eines  Silbergroschens  von  fester  lederartiger  Consistenz.  Die 
Oeffnung  der  Tuba  liess  eine  feine  Sonde  einführen.  Diebt 
unterhalb  derselben  befand  sich  eine  zweite  Oefflmng,  wekbe 
der  Sonde  ebenfalls  den  Eingang  ungefähr  1  Zoll  tief  ge* 
stattete  und  vermittels  eines  in  fettig  entartetes  patbologiscbes 
Gewebe  gelagerten  Canales  in  das  Innere  der  oben  genannten 
mit   dem  Uterus  zusammenhängenden    Geschwulst,  weiche 


Von 


Dr.  C.  F.  W.  UbHch. 


Vorjj^etragen  am  17.  Febraar  1862. 
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gleiclifalls  äusaerlich  aus  fettig  entartetem  Gewebe  bestand, 
föbrte.  —  Die  Sonde  konnte  in  diesen  Canal  nicht  weiter 
eingebracht  werden,  ein  weiteres  Vordringen  wurde  durch 
den  harten  Inhalt  der  Geschwulst  verhindert.  —  Im  Innereii 
lies  Tumors  befand  sich  ein  mumienartig  aussehendes  Kim! 
voD^er  Grösse  wie  Kinder  im  vier^  bis  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft  sind.  Die  Haut£ari)e  desselben  war 
tluokelgraugelb.  Das  Kind  war  von  kalkartigen  Umfassen  be- 
deckt und  befand  sich  in  einem  lederartigen  Sacke,  welcher 
ebenfalls  mit  kalkigen  Massen  incrustirt  war.  Um  denselben 
herum  war  wachsartiges  Fett  gelagert,  welches  nicht  mr  dah 
Lithopaedion ,  sondern  auch  die  rechte  Tuba  und  das  rechte 
Ovarium  einhüllte  und  die  den  Uterus  nach  links  verdrängende 
Geschwulst  bildete,  welche  ausser  an  dem  Uterus  auch  an 
der  in  der  rechten  Inguinalgegend  befindlichen  Narbe  adhärirte. 
Am  rechten  Ovarium  fanden  sich  gleichfalls  kalkartige  erbsen- 
grosse  Concremente.  —  Die  eingezogenen  Erkundigungen  er- 
gaben, dass  die  Verstorbene  vor  ungefähr  26  Jahren  ein  Kind 
geboren,  welches  zur  Zeit  der  Section  noch  lebte,  dann  mehr- 
mals, zum  letzten  Male  im  50.  Jahre,  abortirt  hatte  und  daraui 
noch  einige  Zeit  regelnmssig  menstruirt  gewesen  war.  —  Zehn 
bis  zwölf  Jahre  vor  ihrem  Tode  hatte  sich  in  der  rechten 
üiguinalgegend  ein  Abscess  etablirt,  weldier  geöffnet  worden 
war  und  die  oben  genannte  Narbe  zurückgelassen  hatte.  — 
Die  Mitnahme  des  Lithopaedion  wurde  von  den  Verwandten 
dw  Verstorbenen  verweigert 

Leipzig.  Uhlich. 


III.  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Uuterieibsgeschwulste. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  einen  Fall  aus  der 
Praxis  mitzotheilen ,  bei  dessen  Diagnosticirung  ich,  weil  ich 
mit  einer  gewissen  Voreingenommenheit  zu  Werke  ging,  ein 
durchaus  falsches  Resultat  erhielt,  ohne  deshalb  glücklicher 


Von 


Dr.  Theodor  Rirsten. 


VorgetragOD  am  17.  Febraar  1862. 
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Weise  eine  t'ehlerbafte  Behandlung  einzuleiten,  so  thue  ich 
dies  aus  dem  txrunde,  weil  ich  die  oflae  Darlegung  vorge- 
kommener Irrlbänier  und  Fehler  ebenso  sehr  f&r  Pflicht 
hatte,  als  die  Bekannlmachung  glänzender  Erfolge  auf  dem 
Felde  unserer  Thätigkeit.  Dann  aber  audi  glaube  ich,  dass 
aus  erkamiletj  Inlhürpem  manche  Lehre  Ton  praktifchem 
Werth  zu  ziehen  sei. 

Ohne  mich  jedoöh  bei  allgemeinen  Betrachtungen  länger 
aufzuhalten,  will  idi  sofort  zur  Mittheilung  des  in  seiner  Art 
gewiss  seltenen  Falles  selbst  äbergelien. 

Im  Mai  1860  flbemahm  ich  die  Behandlung  einer  32 
Jahre  alten  Frau,  die  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  Zeit  lang 
bei  ihrer  hier  ansässigen  Mutter  aufhielt.  Schon  ab  Mädchen 
war  dieselbe  stets  kränklkh  und  wurde  lange  Zeit  wegen 
Chlorose  ärztlich  behandelt  Am  lästigsten  war  ihr  zu  jener 
Zeit  der  oft  auflallend  starke  Leib,  der  sie  bei  denen,  die  sie 
nicht  kannten,  oft  in  den  falschen  Verdacht  von  Scl»wanger- 
sohafl  brachte.  Eine  bestimmt  fühlbare  Geschwulst  wiH  sie 
jedoch  zu  jener  Zeit  nicht  wahrgenommen  haben,  sondern 
nur  eine  allgemeine  Auitreibung  des  Leibes,  die  sie  sebst 
manchmal  Wassersucht  befTirchten  Hess.  Nach  dem  längeren 
Gebrauche  der  ihr  verordneten  Mittel  besserte  sich  ihr  Zustand 
in  so  weit,  dass  sie  sich  im  Jahre  1855  verheiratbete  und 
ein  Jahr  später  wurde  sie  ziemlich  schwer  von  einem  Knaben 
entbunden,  den  sie  selbst  nährte.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung,  nur  will  sie  nach  Varlauf  dessdben  eine  Ge- 
schwulst etwa  von  der  Grösse  einer  kleinen  Faust  gefohlt 
haben,  die  ihr  keine  grossen  Beschwerden  verursachte  und 
anfangs  sich  auch  nicht  zu  vergrössern  schien.  Nach  der 
Entwöhnung  des  Kindes  trat  die  Menstruation  regelmässig 
wieder  ein,  war  jedoch  sehr  sparsam.  Im  Jahre  1859  blieb 
dieselbe  jedoch  wieder  aus  und  die  Gesdiwulst  nahm  schndl 
an  Umfang  zu  und  Ytrarsachte  die  grinste  Belästigung.  PaL 
wurde  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  kurzathmig,  vermochte 
kaum  im  Bett  zu  liegen,  die  Verdauung  war  gestört,  indem 
sie  nur  kleine  Mengen  von  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte, 
wenn  sie  nicht  brechen  woHte,  der  Stuhlgang  obstmirt,  die 
IJrinsecretion  vermindert,  die  FOsse  ödematös  geschwollen. 
Dabei  magerte  sie  siehtlich  ab  und  ihre  Kräfte  schwanden 
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aoffaUeod.  AI0  alle  diese  Erscheinungen  aufs  H^hste 
stiegen  waren,  kam  sie  hierher,  um  sich  anderweit  Srzüich 
behandeln  zu  lassen.  Bei  der  vorgenomnmnen  Untersucbang 
Tand  ich  nun,  ausser  den  angeführten  Erscheinungen  starker 
Abmagerung  und  Anämie,  den  Leib  ausgedehnt,  wie  im 
DPUiiten  Schwangerschaflsmonate.  Diese  Ausdehnung  wurdr 
bedingt  durch  dne  Geschwulst,  die  in  der  Tiefe  der  linken 
Beckenh^ilfte  zu  entspringen  schien  und  sich  nach  rechts  hinauf 
bis  an  die  Leber  erstreckte.  Die  Eingeweide  waren  theils 
nach  der  Seite,  theils  nach  oben  verdrängt  und  s<^bst  per 
vagiuafn  konnte  man  die  Geschwulst  wahrnehmen,  die  dem 
Uterus  gleichzeitig  eine  seitliche  Abweichung  gegeben  hatte. 
MiUels  der  PaI|>etion  konnte  man  deutlich  einen  dännflfissigen 
lohalt  wahrnehmen,  ebenso  erschien  es  wahrscheinlich,  dast^ 
dip  Kyste  eine  einfache  sei.  Adhäsionen,  nanientlich  mit  der 
Baach  wand  schieben  nicht  vorhanden  zu  sein,  da  eine  Ver- 
schiebung der  Kyste  nach  den  Seiten  mit  Leichtigkeit  ausgeföhrt 
werden  konnte. 

Ich  sagte,  dass  ich  mit  Voreingenommenheit  bei  dei* 
Diagnose  zu  Werke  gegangen  sei.  Ich  hatte  nämlich  zufallig 
zu  jener  Zeil  einige  Fälle  von  Ovarienkysten  zu  behandeki 
gehabt  und  glaubte  auch  hier  bestimmt  eine  solche  vor  mir 
zu  haben,  wozu  ich  wold,  bei  den  vorgefundenen  Erschei- 
nungen, berechtigt  schien.  Zur  Vornahme  einer  Operation 
konnte  ich  mich  in  diesem  Falle  eben  nicht  eiitschliessen, 
theils  weil  mir  die  Erfahrung  gezeigt  hatte,  das«  8canzoni 
mehr  beizupflichten  sei,  wenn  er  sagt,  dass  die  grösseren 
Ovarienkysten  als  ein  Nuli  me  tangere  zu  betrachten  seien, 
entgegen  den  Ansichten  französischer  Autoren,  nanientlicli 
Boinet*s,  die  uns  die  Resultate  dieser  Operation  in  einem 
sehr  verlockenden  Lichte  dargestellt  haben;  dann  aber  aoch 
fand  ich  den  Kriftezustand  der  Patientin  zu  sehr  herabge* 
kommen,  um  einen  operativen  Eingriff  wagen  zu  können. 

ich  versuchte  daher  zuerst  durch  Medicamente  den  Um^- 
fang  der  Geschwulst  zu  vermindern,  um  dadurch  mögNch  zu 
machen,  dass  Patientin  mehr  Nahrung  zu  sich  nehme ,  um  die 
Kräfte  zu  heben.  Zu  diesem  Behnfe  verordnete  ich  äusserlich 
Jodeinreibungen,  innerlich  gab  ich  Digitalis,  wodurch  eine 
wchlichere  ürinsecretkm  und  bald  auch  einige  Erleichtermig 
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herbeiget'ührl  wurde.  leb  Will  bier  nicht  der  Reihe  nacli  j«(lt' 
einzebie  Verordnung  aufzihlen,  die  im  Lmk  der  Zeit  nöthi{> 
wurde,  jes  sei  einfach  gesagt,  dass  bauptsächlich  Jod  ausser- 
lieh,  wie  innerlich,  Brom,  Eisen  und  Digitalis,  hierzu  nocli 
lauwarme  Bäder,  mit  sichtbarem  Erfolge  ihre  Anwendung  fandeo, 
so  dass  sich  allmälig  die  Kyste  verkleinerte,  das  Gedern  dei 
Pässe  schwand,  die  Verdaumig  und  mit  ihr  die  Kräfte  sich 
besserten.  Kurz  Ende  September  konnte  Patientin  bedeutend 
gebessert  nach  ihrer  Heimath  zurückkehren,  woselbst  sif 
jedoch  immer  noch  die  genannten  Mittel  fortbrauchte,  die  sie 
nur  aussetzte,  wenn  die  wieder  eingetretene  Menstruation  sicJi 
zeigte.  Nach  den  mir  von  dort  zugekommenen  Berichten 
blieb  der  Zustand  leidlich  und  die  Get^diwulst  unverändert. 
Ende  Mai  vorigen  Jahres  kam  Patientin  wieder  hierher,  leider 
aber  im  dritten  Monate  schwanger.  Während  ihres  Aufent- 
haltes, der  bis  zum  8.  Juli  dauerte,  konnte  man  die  Ver- 
grösserung  des  Uterus  genau  verfolgen,  wodnrcli  die  Kyste 
wieder  mehr  nach  oben  gedrängt  und  die  früheren  Beschweitleo, 
wenn  auch  nicht  in  demselben  Grade,  herbeigeführt  wurden. 
Da  Patientin  wegen  ihres  Hauswesens  nach  Hause  verlangte, 
so  musste  ich  von  einer  weiteren  Kur  absehen  und  reiste  sit' 
am  genannten  Tage  wieder  zurück. 

Am  18.  November  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass 
den  16.  November  gestorben  sei,  nachdem  sie  am  22.  October 
von  einem  kaum  siebenmonatlicben  Mädchen  entbunden  worden 
war,  das  24  Stundeji  später  starb.  Der  behandelnde  Arzt 
Dr.  Wctttenberg  war  so  freundlich,  mir  den  hier  folgenden 
Bericht  zukommen  zu  lassen: 

„Am  19.  September  wurde  ich  zu  der  im  sechsten  Monate 
Schwangeren  gerufen,  weil  sie  über  Frostschauer,  Rücken- 
schmerzen, verbunden  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  klagte. 
Eine  drohende  Frühgeburt  vermuthend,  wurde  horizontale 
Lage  und  Morph,  verordnet,  wonach  nach  1 — 2  Tagen  Besse- 
rung  eintrat.  Seit  längerer  Zeit  war  der  Schlaf  sehr  ver- 
mindert, kaum  eine  Stunde  des  Nachts,  ebenso  geringei' 
Appetit  und  vermehrter  Durst,  jedoch  ohne  Fieber.  Am  18. 
October  Abends  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  io 
den  nächsten  Tagen  gewöhnlich  Morgens  und  Abends  wieder- 
holte, ohne  sich  an  eine  bestimmte  Stunde  zu  binden,  Vt  bis 
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2  Stunden  anhielt  und  von  einer  verfaSltnissmäMig  geringen 
Hitze  ohne  Scbweiss  gefolgt  war.  In  der  Zwischenzeit  fast 
rollständiger  Nadilass  mit  leidlichem  Befinden.  Hierzu  gt^- 
seilte  sich  sehr  bald  ein  stechender  Schmerz  in  der  linken 
Seite  des  Abdomen  und  zwar  in  der  Tiefe,  der  sich  durch 
Druck  steigerte,  aber  auf  ein  bestimmtes  Organ  nicht  zurück- 
loflhren  war.  In  den  folgenden  Tagen  breitete  sich  derselbe 
fiber  das  ganze  Abdomen  aus,  während  er  an  der  Ursprungs- 
stele gelinder  wurde,  so  dass  nun  das  ganze  mässig  ge- 
spannte Abdonien  gegen  Druck  mässig  empfindlich  wurde. 
Die  Diagnose  musste  unter  solchen  Umständen  eine  schwierige 
sein,  doch  schien  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  sich  in  irgend 
einem  Tbeile  der  Geschwulst  ein  Entzändungsprocess  ent- 
wickle. An  eine  beginnende  Frühgeburt  konnte  man  weniger 
denken,  weil  die  früher  vorhandenen  Rückenschmerzen  gänz- 
lieb fehlten.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  wieder  in  Dar- 
reichung einer  SoIuL  Morph,  und  Emiils.  amygd.  Ein  wegen 
eintretender  Obstruction  am  19.  gegebenes  Klystier  blieb 
ohne  Erfolg,  ebenso  am  20.,  weshalb  bei  zunehmender  Span- 
nung des  Leibes  und  öfterem  Aufstossen  zweistündlich  2  Gr. 
Cak>m.  gegeben  wurden,  die  am  21.  früh  mehrere  leichte 
breiige  Stühle  herbeiführten  und  die  Spannung  des  Leibes 
verminderten. 

In  der  Nacht  vom  21. — 22.  1  Uhr  wurde  Verfasser  ge- 
rufen, weil  Patientin  ein  Drängen  nach  unten  fühlte  und  un* 
willkürlich  Wasser  abgegangen  war,  wie  vor  der  Geburt  und 
nach  kaum  einer  Stunde  erfolgte  die  Ausstossung  eines  kaum 
«ebenmonatlichen  Hädchens  in  der  Kopflage,  das  noch  circa 
24  Stunden  lebte.  Der  Zustand  der  Wöchnerin  schien  in 
den  ersten  beiden  Tagen  ein  befriedigender,  die  Schüttel* 
fröbte  stellten  sich  nicht  wieder  ein,  dagegen  wurde  vom 
xweiten  bis  dritten  Tage  der  Puls  mehr  und  mehr  beschleu- 
nigt, die  Haut  trocken,  brennend  heiss,  eben««  die  Schleim- 
häute, Durst  nicht  zu  stillen.  Leib  empfindlich,  mehr  ge- 
spannt, hartnackige  Obstruction,  nur  nach  Klystiren  Stuhl, 
Nichte  ohne  allen  Schlaf.  Schweisse  ohne  Erleichterung  mit 
Beängstigung  verbunden.  Ordin.  Acid,  phosph.  Umschläge 
▼on  Wasser  mit  Essig  auf  den  Kopl^  frische  Lufl.  Die  Geistes- 
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kräfle  blieben  vollkommen  klar.  Am  2.  November  trat  ao 
mehreren  Körperslellen  eine  Purpurröthe  auf,  welche  acli 
sehr  bald  in  dem  ganzen  Körper  verbreitete,  worauf  baU 
unter  Angstgefühl  ein  dichtes  Friesel  ausbrach.  Das  Fieber 
wurde  dabei  noch  heftiger,  die  Zunge  belegte  sidi  dicker, 
ward  trocken,  Durst  unlöschbar,  dagegen  Citronenwasser, 
Essigwaschung  des  Körpers.  Nachdem  am  dritten  bis  vierta 
Tage  die  Eruption  des  Frieseis  beendigt,  liess  die  HefUgkeil 
des  Fiebers  nach,  der  Puls  fiel  von  120—130  auf  100—110. 
Am  9. — 10.  trat  bereits  die  Abschilferung  der  Haut  in  ganzen 
Fetzen  ein-,  die  Röthe  der  Haut,  welche  erst  mehr  ins  livid«^ 
gegangen  war,  verschwand  jetzt  gänzlich,  die  Zunge 'reinigti? 
sich  vollständig,  so  dass  sie  glatt  und  glänzend  war.  Sowi« 
diese  Remission  eintrat,  wurde  die  Mixtur,  c.  acid.  phosph. 
weggelassen  und  nur  Em.  gegeben.  Die  Kräfte  wareo  sehr 
geschwunden,  doch  der  Zustand  noch  nicht  hofihungslos.  D«r 
Unterleib  fand  sich  weniger  gespannt,  doch  erfolgte  Oeffiiung 
nur  nach  Klyslieren,  Appetit  felille  gänzlieh,  nur  Flüssigkeit 
in  kleinen  Mengen  wurde  vertragen,  alles  Andere  erregte 
Uebelkeit  und  Würgen.  Am  13.  traten  mehrmals  bioter 
einander  Durchfalle  ein,  die  aber  dann  gleich  wieder  sisüMetL 
dabei  nahm  aber  der  Meteorismus  wieder  zu.  Am  15.  wiedf^ 
holten  sich  diese  Durchfälle  und  es  wurde  dagegen  '/s — Gr. 
Morph,  gegeben,  wonach  wenigstens  einige  Stunden  Schlaf 
eintrat.  Puls  mehr  accelerirt  und  klein.  Empfindlichkeit  6e* 
Leibes  mässig,  Exsudat  nicht  nachwebbar.  Am  16.  Nack- 
mittag  leiser  Schüttelfrost  mit  erhöhter  EmpOndlichkeit  dft 
Leibes  und  Audreibung.  Ein  Klystier  Uieb  ohne  Wirkung. 
Den  ersten  Theil  der  Nacht  verbrachte  Patientin  ziemM 
ruhig.  Um  12  Uhr  verlangte  sie  zu  uriniren,  was  bis  dafaii 
immer  reichlich  und  häufig  erfolgt  war,  —  es  erfolgte  Nickfe 
—  sie  wurde  ohnmächtig,  sehr  kalt  und  blass.  Verf.  faad 
die  Augen  eingesunken.  Puls  130,  klein,  Haut  kühl  aä 
klebrigem  Schweiss  bedeckt,  Abdomen  sehr  empfindlich.  Emr 
Peritonitis  war  nicht  zu  verkennen  und  Exsudat  in  kletoft 
Menge  nachzuweisen.  Puls  immer  schneller  und  Uemer.  Der 
Katheter  entleerte  wenig  trüben  Urins.  Tod  Abends  10  Uhr. 

Sectiou  13  Stunden  p.  m.  Nur  die  Bauchhöhle  ge- 
öffnet: Hydronephrose;  es  war  eine  grosse  Kyste,  weicht 
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xwei  NachCtöpfe  voll  einer  grauen  haferschleimfihnUcheD 
FlAsagkeit  enthielt  Der  Sack  war  derb,  enthielt  in  seinem 
Innern  die  aus  den  Nierenkelchen  entstandenen  Fddier,  von 
Nierensabstanz  war  nichts  Abrig  geblieben.  Der  Ureter  war 
gleich  bei  seineni  Austritte  aus  der  Geschwulst  verwachsen. 
Auf  der  Innenfläche  des  Sackes  waren  mehrere  Geschwöre, 
angefiressne  Stellen  von  einem  Durchmesser  von  einigen  Linien 
bis  V4  Zoll  und  ziemlich  tief  mit  lividem  Grunde.  In  der 
Rancbhöhle  trübe  Flüssigkeit,  in  welcher  FaserstofllQocken 
schwammen.  Eingeweide  mit  dünnem  Exsudat  bedeckt,  zum 
Theil  verklebt.  Die  linke  Niere  war  um  das  Doppelte  ver- 
grössert,  sehr  blutreich.  Die  übrigen  Organe  zeigten  keine 
Abnormität 

Demnach  scheint  es  Verf.  am  wahrscheinlichsten,  dass 
die  Entzündung,  Geschwürs-  und  Eiterbildung  im  Inneren 
der  Kyste,  die  Ursache  der  anfanglichen  Schüttelfröste,  einer 
subacuten  Pyämie  war,  welche  die  Frühgeburt  zunächst  be- 
wirkte, in  weiterer  Folge  zu  einer  gänzlichen  Aufzehrung  der 
Kräfte  und  Verderbniss  der  Blutmasse  führte,  als  deren  letzte 
Folge  wieder,  verbunden  mit  der  Stagnation  der  Fäces  die 
allgemeine  Peritonitis  (dyscrasische)  erschien. 

Die  Ryste  war  nach  oben  von  der  Leber,  nach  links 
vom  Duodenum  und  Magen,  nach  rechts  und  unten  vom  Colon 
ascendens  und  transversum,  die  sehr  aus  ihrer  Lage  ver- 
drängt waren,  begrenzt,  während  sie  hinten  an  der  Stelle, 
wo  normaler  Weise  die  Nieren  liegen,  begann. 


IV.  Ueber  Proctocele  vaginalis  als  Oebartshinderniss. 


Unter  den  Hindernissen,  welche  sich  m  den  weichen 
Gebortswegen  dem  vorrückenden  Rinde  entgegen  setzen  können, 
sind  zwar  schon  längst  ausser  der  compkten  Verwachsung, 
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der  Verengerung ,  der  Polypen  der  Vagina  auch  die  verschifr- 
denen  Scheiden-,  auch  wohl  (der  nsögUchen  Verwedisbuig 
wegen)  nicht  ganz  passend  so  bezeidmeten  weichen  Becken- 
geschwülste  mit  genannt  und  in  allgemeinen  Umrisaen 
auch  die  von  Seiten  der  Geburtshelfer  dagegen  eingescblageD« 
Verfahrungsweisen  angegeben  worden.  Hehr  Licht  in  dieser 
Hinsicht  verdanken  wir  aber  erst  der  Neuzeit,  in  der  mao 
klinisch  und  pathologisch-anatomisch  die  in  und  auf  dem  Ge- 
webe der  Scheide  sitzenden  Neubildungen  zu  untersacben. 
wie  die  Dislocationen  der  Becken-  und  Unterleibsorgane  und 
die  Natur  der  verschiedenen  pathologischen  Geschwülste  ge- 
nauer kennen  zu  lernen  sich  bemuhete,  welche  entweder 
schon  bestehende  Vorfalle  der  einen  oder  (resp.  und)  der 
anderen  Scheidenwand  ausfallen,  oder  erst  divertikelartige  Ein- 
und  Umstölpungen  der  Scheide  hervorrufen.  Namentlich  öber 
die  letzteren,  gleichsam  indirecten  VaginaKumoren  ist 
neuerdings  unsere  Kenntniss  durch  eine  reiche  Casuistik  wesent- 
lich gefördert  worden. 

Hit  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  w- 
bunden  ist  fast  nur  die  in  Form  einer  Hemia  erfolgte  Dip- 
location  der  angefüllten  Blase,  als  Blasenscheidenbruckt 
(Cystocele  vaginaUs),  diese  aber  sehr  vielfach  ak  Geborts- 
hinderniss  beobachtet  worden,  so  fi*uher  durch  Brandy  Robert, 
Merrimafiy  Hamilton;  auch  neuerdmgs  ausfähriicb  derartige 
Fälle  durch  R,  Newmann  (Lancet,  Dec.  1851),  ifc.  £4e 
(Phil.  med.  Examen,  Oct.  1855),  Ramsboikam  (Med.  Tino» 
and  Gaz.,  Jan.  1859),  C.  S.  Carbon- (ibid.  Febr.  12),  Leo- 
pold (Monatsschr.  f.  Geburtk.,  14.  Bd.,  S.  58)  und  E,  Ba- 
landin  (Petersburger  medicinische  Zeitschr.,  1.  Jahrg.,  11.  Heft 
S.  324)  beschrieben  worden.  In  allen  Fällen  hat  sich  der 
Katheter,  obwohl  er  mitunter  dao^t  verbundener  Dislocaliec 
der  Urethra  halber  nicht  leicht  einzuführen  ist,  als  das  einzige, 
aber  auch  untrüglich  sichere  Mittel  bewährt,  indem  allent- 
halben  (die  Patientinnen  waren  sämmtKch  Mehrgebärende) 
unglaublich  schnell  nach  Entleerung  der  die  heiligsten  pressen- 
den Schmerzen  verursachenden  Geschwulst  die  Geburt  gföcfc- 
lich  beendigt  war.  Bei  besonders  verzogener  Harnröhre  ndchtr 
nach  Küchenmeißtef'i  Vorschlage  die  Anwendung  eines  oiäaa- 
lichen  Katheters  am  Platze  sein.  —  Rührt  die  AnsdcbBWi^ 
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der  Bhse  aber  nicht  von  der  Anfüllung  durch  Urin  allein, 
soadem  von  einem  oder  mehreren  Steinen  her,  so  würde 
bei  ausbleibendem  spontanem  Abgange  derselben  bei  der  Ge- 
burt, wie  ihn  SmeUie  beobachtete,  sobald  ein  Gebnrtshinder- 
oiss  daraus  entstände,  bei  günstiger,  d.  b.  tiefer  Lagening 
nahe  der  Harnröhre  zunächst  zu  versuchen  sein,  nach  HohPs 
Vorschlage  die  Extractiou  durch  die  Harnröhre  mit  dem  Finger 
oder  mit  einer  Pincette  vorzunehmen;  ausserdem  aber,  wie  es 
Riekmann  (Medical  Times  and  Gaz.,  January  1858,  S.  21) 
mit  nachfolgendem  leichten  Verlaufe  der  Geburt  glückte ,  den 
St^  Ober  die  Schambeine  zurückzuschieben  sein.  Die  Re- 
position geschieht  mittels  der  Finger  von  der  Vagina  aus;  da 
nödiig  mit  Unterstützung  durch  einen  in  die  Blase  selbst  ein- 
geführten Katheter.  In  Fällen,  wo  dies  nicht  möglich  ist, 
fflag  man,  wie  Monod  (Prager  Vierteljahrsschrifl,  61.  Band, 
Analecten  S.  51)  that,  nach  vorangegangener  Chloroformirung 
dnrch  die  vordere  Scheiden-  und  hintere  Blasenwand  einen 
Einschnitt  machen,  den  Stein  mit  dem  Finger  entfernen  und 
den  Kopf  des  Kindes  sodann  mit  der  Zange  entwickeln ;  das 
letztere  that  Dubais  ohne  vorausgeschickte  blutige  Operation. 
Nach  Verlauf  von  20  Tagen  soll  die  Schnittwunde  bei  MonocPs 
Wöchnerin  schon  vollständig  geheilt  gewesen  sein. 

Weit  zahlreichere  Beobachtungen  besitzen  wir  über  die- 
jenigen Geschwülste,  welche  im  Douglas'schen  Räume  und 
an  der  hinteren  Scheidenwand  hervortreten.  Von  diesen 
Ddime  ich  die  Exostosen,  Enchondrome  und  carcinomatösen 
'Himoren  des  knöchernen  Beckens  hier  ausdrücklich  aus,  wo 
ea  mir  einleitungsweise  nur  darauf  ankam,  die  aus  den 
sogenannten  weichen  Beckentumoren  resultirenden  Geburts- 
Undermsse  in  ihren  verschiedenen  Varietäten,  deren  Bedeutung, 
Prognose  und  möglichste  therapeutische  Ueberwindung  in  all- 
gemeiner Uebersicht  kurz  anzuführen.  —  Lehmann  in  Amster- 
dam (Schmides  Jahrbücher,  1855,  Bd.  85,  S.  58)  führt  sieben 
PUk  von  umfänglichen  Fibroiden  des  Uterus  an,  welche 
als  Geburtshindernisse  eintretend  sämmtlich  die  Sectio  Cae- 
sarea nötbig  machten  und  lethal  endigten.  Ein  gestieltes 
Fibroid  auf  der  Peritonaealfläche  des  üterusgrundes,  welches 
Zttr  Incarceration  im  Beckenkanale  während  Schwangerschaft 
und  Geburt  gelangte,  reponirtp  Spaeth  (Zeitschrift  der  k.  k. 
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Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1860,  Nr.  10.)  und  wen- 
dete  wegen  secuudärer  Querlage  das  lebend  geborene  (acht 
Tage  später  im  Findelhause  gestorbene)  Kind,  während 
die  Mutter  später  an  Peritonitis  zu  Grunde  ging.  Dr.  Haiü 
theilte  (ebendaselbst  No.  41)  noch  vier  Fälle  mit,  in  denen 
der  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  durch  Uteras- 
fibroide  gestört  wurde.  Zweimal  erfolgte  Tod  der  Schwangeren 
(im  sechsten  und  achten  Monate)  durch  blutige  Hirnapoplexie 
nach  Eclampsie,  im  dritten  Falle  musste  wegen  zu  heftige 
Schmerzen  (wahrscheinlich  durch  Zerrung  der  Utenismus- 
culatur  bedingt)  die  künstliche  Frühgeburt  durch  die  Uterus- 
douche  eingeleitet  werden,  im  vierten  Falle  machte  sich  ein 
im  unteren  Gebärmutterabschnitte  sitzendes  Fibroid  als  anfangs 
nicht  reponibles  Hinderniss  bemerklich,  doch  wurde  dasselbe 
nach  emem  warmen  Bade  durch  eine  kräftige  Wehe  über- 
wunden, indem  diese  den  Kopf  ins  Becken  eintreten  machte, 
während  bei  der  nächsten  Wehe  ein  todter  Knabe  geboren 
wurde.  —  Hohl  erzählt  {MeckeVs,  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie,  1828,  S.  188),  dass  bei  einer  Frau  in  zwei  Ge- 
burtslällen  den  besten  Treibwehen  zum  Trotz  durch  eine  in 
der  linken  Beckenseite  befindlichen  Geschviiilst  Zögerung  ein- 
trat, ohne  dass  schliesslich  Kunsthülfe  noch  nöthig  geworden 
wäre,  und  dass  die  spätere  Section  jene  Geschwulst  als  die 
an  der  inneren  Seite  des  Muse,  psoas,  tief  unten  liegende 
dislocirte  linke  Niere  erwies.  —  Ueberaus  reichliche 
Mittheilungen  besitzen  wir  über  die  den  Verlauf  der  Schwang^- 
schaft  und  Geburt  mannichfach  störende  Oophorocele 
vaginalis,  Ovariengeschwülste  durch  seröse  und  fettr 
haltige  Kysten  wie  Cystosarcome ,  colloide  und  carcinomatöse 
Entartung;  —  denn  seihst  Carcinom  beider  Ovarien  hinderte 
das  Auftreten  einer  Schwangerschaft  nicht.  Ueber  den  stören- 
den Einfluss  der  Ovarientumoren  auf  die  höheren  weiblichen 
Geschlechtsverrichtungen  sammelten  die  älteren  Fälle  Puchdt 
(De  tumoribus  in  pelvi  partum  impedientibus,  Heidelberg  1840) 
und  Litzmann  (Deutsche  Klinik,  1852,  No.  38, 40, 42>  Weitere 
Mittheilungen  verdanken  wir  C,  R,  Braun  (Wiener  medicin. 
Wocheyschrift,  1859,  No.  48  ,  49  ,  51),  Habit  (a.  a.  0.), 
Mosler  (Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  16,  Heft  3) 
Scamoni  (Würzburger  medidnisciie  Zeitschrift,  I.  Band, 
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SiUuogsbericbte  S.  21),  Clay  (Med.  chir.  Monalsbefte  1860. 
Decbr.  S.  548),  Wüd  (Zeitschiift  für  Wundärzte  und  Ge- 
burtshelfer. Stuttgart  1861,  1.  HeR,  S.  3.)  und  Anderen. 
Uoter  den  zalilreicben  Störungen  der  Schwangerschaft  traten 
besonders  Incarcerationserscheinungen  der  Ovariengeschwulst 
bäofig  ein,  die  selbst  einen  anerkannten  Meister  der  Kunst 
lur  irrthumlichen  Diagnose  einer  Retroversio  uteri  ex  puer- 
perio  proxime  superato  adhuc  tumidi  und  Anwendung  der 
UteruBSonde  veranlasste.  Was  hier  unwissentlich  und  unwill- 
küriich  geschah,  sahen  sich  nicht  selten  die  Geburtsärzte, 
durch  die  Schwere  der  Erscheinungen  und  Zufalle  gedrängt, 
IB  thun:  die  Einleitung  der  künslliche'n  Frühgeburt;  weit 
öfter  trat  dieselbe  spontan  ein.  Bei  der  Geburt  wurde  einige 
Male  das  Hinderniss  durch  die  Naturkräfle  allein  gehoben; 
wo  dies  nicht  geschah,  gelang  oft  die  Reposition  (wenngleich 
mitunter  erst  nach  wiederholten  nulhsamen  Versuchen)  in 
einzelnen  Fällen  schritt  man  behufs  Erhaltung  des  durch  die 
Reposition  gewonnenen  Raumes  zur  Colpeurysis ;  nicht  selten 
wurde  die  Punclion  (wegen  schneller  Wiedererzeugung  der 
Flüssigkeit  im  Eierstocksturoor)  selbst  wiederholt;  auch  einige 
Male  die  bicision  des  Tumors  (theils  durch  die  Bauclidecken, 
tbeils  durch  den  Mastdarm,  theils  endlich  durch  die  Vagina) 
vorgenommen;  endlich  trat  auch  spontan  (selbst  wiederholt 
in  einzelnen  Fällen)  Berstung  des  Sackes  ein.  Aber  auch 
trotz  theiiweiser  Verkleinerung  der  Ovariengeschwulst  konnten 
Biitunter  die  schwersten  geburtshälflichen  Operationen  nicht 
umgangen  werden,  (die  natörUch  auch  ausserdem  vorkamen) 
und  bald  in  Anwendung  der  Zange,  bald  der  Perforation, 
bald  in  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen,  bald  in  Ex* 
Ifiiction  mit  Hand  und  Haken,  endlich  sogar  in  der  Embryo- 
totnie  bestanden.  Soviel  ich  die  Fälle  selbst  nachlesen  konnte, 
^rden  bei  Concurrenz  der  Ovarientumoren  40  Müller  er- 
hallen, 28  dagegen  starben;  12  Kinder  wurden  lebend,  41 
Mt  geboren,  bei  16  war  der  Ausgang  nicht  angegeben.  — 
Dr.  Pau/«  (Preuss.  Vereinszeitung,  N.  F.  IV.,  28.  1861. 
Schmidt' s  Jahrbücher,  Bd.  113,  S.  65)  giebt  Notiz  von  einem 
^^kenen  Geburtshinderniss,  einer  Hydatide  mit  schwäizlich 
flössigem  Inhalte,  in  welchem  dicht  zusammen  unzählige,  fast 
^»engrosse,  runde,  mehr  hellgräuliche  und  etwas  durch- 
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sichtige  Körper  scbwammeD.  Zwischen  Scheide  uad  Mast- 
darm eingebettet,  wurde  sie  durch  leidites  Kratzen  mit  den 
Zeigefinger  hinter  der  Scheidenwand  hervortretend  gemacht 
worauf  die  vorher  iiein  Resultat  gewährende  schwere  Zangeo- 
Operation  baldigst  durch  die  Geburt  eines  todten  Mädcfam 
beendigt  wurde,  während  die  Mutter  bald  genas  und  tätne 
Regeneration  des  Tumors  später  mehrere  Male  ohne  Kunst- 
hülfe  gebar. 

Von  den  nun  noch  übrigen  indirecten  Scheidengeschwübten 
als  der  Haematocele,  Pyocele  und  Enteroce4e  vagi- 
nalis behauptete  C.  R.  Braun  in  seiner  oben  citirten  Ab- 
handlung über  die  Einklemmung  der  Hemia  ovario-vagiiialii 
mid  ihre  Behandlung  in  partu :  dass  sie  höchst  selten  nur  ia 
der  zweiten  Schwangerschaftshälfle  vorkommen,  auch  zu  eiaeai 
geburtshülflichen  Missverhältniss  und  den  hierbei  indidrten 
Operationen  niemals  eine  Veranlassung  gäben.  Hinsicbtlich 
der  Haematocele  finden  sich  beide  Behauptungen  in  einer 
neuen  Arbeit  desselben  Verfassers  (über  die  Pathogeoie  der 
Haematocele  retro-uterina  in  Wiener  med.  Wochenschrift,  1861, 
No.  28,  29,  30,  34,  35.)  schon  tbatsächlich  widerrufen,  m 
unter  Anderen  auch  eine  Haematocele,  allerdings  ante-uteiiM 
(8.  Beobachtung)  am  rechtzeitigen  Ende  der  SchwangersdaA 
ein  gefährliches  Geburtshindemiss  und  räumliches  Miasverhät- 
niss  erzeugte,  nach  vorgängiger  Akidopeirastik  durch  den 
Troikart  entleert  wurde,  wwauf  ein  asphyctiscbes  aber  bald 
belebtes  Kind  geboren,  auch  die  Mutter  geheilt  wurde.  — 
Eiterdepots  und  peritonitische  Exsudate  smd  neben  Ova- 
rlengeschwülsten  im  Z)oti^Zaa'schen  Räume  aber  bereits  früher 
durch  Sectionen  neben  Schwangerschaft  constatirt  werden, 
mögen  aber  nicht  aufiallende  Behinderungen  tdr  den  GclwBls- 
▼erlauf  ergeben  haben. 

Obwohl  nun  Enterocele  und  Proctocele  vagiialii 
in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  gleichfalls  ab 
mögliches  und  in  der  That  auch  vorkommendes  Hindeniss 
aufgeführt  sin J ,  Fälle  derselben  geringeren  Grades  auch  woU 
wiederholt  vorgekommen  sein  mögen,  so  habe  ich  doch  m 
der  Literatur  keinen  so  exquisiten  und  schwierigen  Fall  auf- 
gezeichnet finden  können,  wie  mir  ein  solcher  in  der  Privat- 
praxis am  19.  Juni  1860  vorkam,  so  dass  ich  mich  angeticbts 
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der  Wärdiguiig,  welche  die  öbrigen  weiehen  Beckeigesdiwülste 
oack  dem  bisher  Gesagten  bereits  er&bren  haben,  doppdt 
ferpflichtet  föblen  musste,  denselben  in  weiteren  Kreisen  be- 
kaiiot»iu  machen.  Fär  die  lange,  gegen  meine  ursprüngliche 
Absicht  imverhtitnissmässig  ausgedehnte  Einleitung  wird  mich 
hoSentMch  das  lebhafte  Interesse  entschuldigen,  welches, so 
niaoeber  Vergleichspunkt  des  Mastdarmscheidenbruches  mit 
den  flbrigen  weichen  Beckengesdiwülsten  in  ihrer  Einwirkung 
auf  den  Geburtsverlauf  in  mir  erregte,  und  das  ich  in  ähnlicher 
Wdse  auch  bei  Ihnen  voraussetzen  durfte. 

Die  chirurgisch-anatomische  Natur  derProctocele  va- 
ginalis als  Ihnen  hinlänglich  bereits  bekannt  voraussetzend, 
eiinibe  ich  mir  heute  nur  die  recht  lesenswerthe  Dissertation 
OBseres  Collegen  Joseph  Adolph  ScMesinger  (Leipzig  am 
ä  April  1846  vertheidigl)  vorzulegen  und  beschränke  mich 
allein  auf  die  Darstellung  vom  Verhalten  derselben  in  Scbwanger- 
acbafl  und  Geburt.  Da  ein  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand 
immer  ein  Beglater,  oft  sogar  die  nächste  und  alleinige  Ur- 
sache des  Mastdarmscheidenbruches  ist,  so  wird  derselbe  mit 
dem  Herabsteigen  des  Uterus  in  den  ersten  Schwangersdiafts- 
monaten  fast  immer  wesentlich  vergr(^ssert,  wogegen  er  später, 
namentlich  in  der  zweiten  Hälfte,  meist  um  so  vollständiger 
verschwindet,  je  höher  die  Portio  vaginalis  emporsteigt,  also 
bei  Becken  Verengung,  obwohl  auch  bei  dieser  mitunter  eine 
seUingenförroige  Vorwölbung  der  unteren  Mastdarmparlhie 
noch  vorkommt  Die  vielfachen  Beschwerden  bei  der  Defae- 
cation  vermehren  sich  während  der  Sdiwangerschafl  durch- 
gingig mit  der  verminderten  Beihulfe  der  Bauchpresse,  und 
die  stercoralen  Anhäufungen  können  selbst  die  Fi*ühgeburt 
feranlassen.  Eine  consequente  Anwendung  von  Klystieren 
(je  nachdem  auch  von  kaltem  Wasser  bei  hochgradiger  Er- 
schlaffung des  Hastdarmes)  ist  aber  darum  nicht  minder,  wie 
^vQgen  ihrer  prophylactischen  Wirkung  för  den  Geburtsverlauf 
aasserdem  bringend  geboten.  Dass  die  Geburtsthätigkeit  In« 
careerationserscheinung^  dernachsinkenden  Dunndarmschlingen 
herbeiführen  kann,  hat  erst  kürzlich  Scanzoni  wieder  he- 
■tiiügt  (Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane, 
Wien  1867.  8.  S.  441).  Obgleich  S.  dort  lediglich  vom 
Darmscheidenbniche  spricht,  muss  ich  doch  diese  Stelle  auch 
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bier  mit  anziehen,  da  bei  jedem  grösseren  Mastdarmscheidenr 
brucbe  Ddnndarmscblingen  nachsinken  kdimen,  die  Eoterocek 
vaginalis  also  nicht  immer  von  der  Proetocele  vag.  getrennt 
werden  kann.  Allerwegen  findet  sich  nun  die  Repa»tioii 
der  in  den  Scheidenvorfall  eingelagerten  Darm-  resp.  Mastdarm- 
parthieen  angegeben,  es  ist  dieselbe  in  Geburtsfallen  aber 
durch  die  WehenthStigkeit  und  die  im  Beeken  abw^ts  streben- 
den Kindestheile  mitunter  wesentlicb  erschwert,  wie  die  naob- 
folgende  Beobachtung  weiter  dartbun  wird. 

Die  Frau  des  Polizeidieners  B.  hatte  bereits  drei  Mal 
ohne  Kunsthfllfe  geboren,  doch  war  der  Geburtsverlauf,  na- 
mentlich bei  der  letzten  Niederkunft  ein  schwieriger  und  lang- 
sam«* gewesen ;  angeblich  aber  bisher  noch  nichts  von  einem 
Scheidenvorfall  gefühlt.  Jetzt  am  rechtzeitigen  Ende  ihrer 
vierten  Schwangerschaft  angelangt,  waren  kräftige  Weben 
eingetreten,  doch  trotzdem  der  vorliegende  Ropf  des  Kindes 
in  den  Beckenkanal  nicht  bereingerücku  Als  ich,  deshalb 
hinzugerufen,  ankam,  fand  ich  einen  betrfichtlichen  Hange- 
bauch,  der  kurz  vorher  nach  Abgang  missfarbigen  Frucht- 
wassers zu  einem  Spitzbauche  geworden  war,  das  Becken  in 
mässigem  Grade  schräg  verengt,  indem  die  Symphysis  ossiud 
pubis  der  linken  Kreuzdarinbeinvereinigung,  nicht  dem  Pro- 
montorium, gegenüberstand.  Die  »Ränder  der  Schand)eine 
erschienen  beiderseits  am  Ramus  horizontale  und  der  Sym- 
physe gleidisam  wie  durch  Umrollung  verdickt,  der  Mutter- 
mund ziemlich  vollständig  erweitert,  doch  hing  die  vord«^ 
MuitermundsHppe  noch  schlaff  herab,  während  der  Kopf  des 
Kindes  auf  der  Schambeinvereinigung  aufstand.  Diese  abnorme 
Kopfstellung  sctiien  weniger  durch  die  geringe  Beckenverengung 
bedingt,  die  auch  früher  kein  wesentliches  Hindemiss  f&r  die 
Geburt  abgegeben  hatte,  als  vielmehr  duit^  dne  vom  Introitus 
vaginae  sanft  anhebende,  nach  oben  zu  aber  immer  umfang- 
reicher sich  gestaltende  weiche  Geschwulst,  die  sieb,  wie  die 
Controle-Exploration  per  amim  ergab,  als  Scbeiden-MastdariB- 
bruch  zu  erkennen  gab.  Da  bereits  vör  metner  Ankunft  durcä 
ein  Clysma  der  Mastdarm  entleert  worden  war,  liess  ich  der 
Gebärenden  die  krumme  Seitralage  einnehmen  und  versiiehle 
zunäclist  mittels  vier  in  die  Scheide  eingebrachter  Finger 
die  Mastdarmgeschwulst,    welche    durch    die  nacbsinkende 
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Flexura  iiiaca  und  DönndannschlingeD  bedeutend  vergrössert 
war,  links  vom  Promontorium  sanft  hinaufzuscbieben  und  durch 
die  m^^glichst  hoch  gegen  den  Unterleib  der  Mutter  hinauf- 
gezogenen Kmee  den  Kopf  des  Kindes  leichter  in  die  Becken- 
Uble  faineintretoi  zu  machen.  Von  der  Zweckmässigkeit 
dieses  Verfahrens  durch  vielfache  Erfahrungen  bei  den  ganz 
analogen  FäUen  von  umfangreichen  VoriHUen  der  Nabelschnur 
neben  beweglichem  Stande  des  Kopfes  auf  der  Schoosfuge, 
libbaft  öberzeugt,  liess  ich  es  an  Ausdauer  bei  dem  Hiss- 
iingen  der  ersten  Versuche  nicht  fehlen,  aber  ich  unternahm 
hier  nur  eine  stete  Sisyphusarbeit:  denn  zugleich  mit  der 
Darmgeschwulst  wich  der  Kopi  bei  jedem  Repositionsversuche 
btter  ins  grosse  Becken  hinauf,  jede  neue  Wehe  trieb  aber 
immer  wieder  den  Kindskopf  auf  die  Schambeine  auf  und  die 
Därme  in  den  Scheidengrund  hinab,  so  dass  meine  prophy- 
lactisch  daselbst  unausgesetzt  lagernden  Fingerspitzen  als  voll- 
ständig ungenügend  sich  erwiesen,  dem  Andrängen  allenthalben 
den  nölhigen  Widerstand  zu  leisten,  denn  neben  meinen  Fingern 
drängte  die  Geschwulst  mächtig  wieder  abwärts,  ja  der  Druck 
meiner  Finger  einestheils,  der  des  durch  die  Wehenthätigkeit 
andrängenden  Kindskopfes  andemtheils  reizte  offenbar  die 
Däme  immer  mehr.  So  hatte  ich  nach  zweistündigem  Mühen 
nur  eine  durch  Gasauftreibung  wesentlich  vergrösserte  Darm- 
geschwulst, welche  endlich  die  Scheide  ganz  ausfüllte,  daneben 
trat  heftiges  Aufstossen,  Schluchzen  und  selbst  wiederholtes 
Erbrechen  ein,  und  auf  noch  schlimmere  Erscheinungen  vom 
Darmkanale  musste  ich  mich  jeden  Augenblick  gefasst  machen; 
oicbt  minder  war  der  Puls  weit  über  100  gestiegen,  die 
Temperatur  der  Mutter  eine  beträchtliche.  Aber  auch  von 
Seiten  des  Kindes  traten  die  Indicationen  zur  künstlichen 
Beendigung  der  Geburt  immer  dringender  hervor,  blutiges 
Serum  mischte  sich  mit  dem  schon  vorher  grünlichen  Frucht* 
^<sser,  die  Kopfgeschwulst  hatte  eine  beträchtliche  Höhe  er- 
reicht —  Die  Wahl  der  einzuschlagenden  Operationsmethode 
^ar  dagegen  nicht  leicht,  denn  bei  dem  hohen,  von  einem 
ff^angeng^echten'^  himmelweit  noch  j  entfernten  Kopfstande 
^en  die  Anlegung  der  Forceps  ein  allzuschwieriger  Versuch, 
^m  Erfolg  zu  versprechen;  die  Wendung  und  Extraction  de^ 
^es  an  den  Füssen  aber  des  zum  Theil  schon  längst,  jetzt 
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aber  fOllstäodig,  abgeflosBeoen  Fruchtwassers  ba&er  schon 
schwierig  auszuführen,  dann  aber  wegen  der  räumlMien  GBnd^ 
nisse  beim  Lösen  der  Arme  und  bei  der  Entwickelung  des 
Kopfes  dieser  Plan  einem  vollständigen  TerzicfatleiBten  auf 
ein  ld>endes  Kind  gleichzustellen;  abgesehen  davon,  dass 
ich  fürchten  musste,  bei  der  Extraction  des  Kindes  an  den 
Füssen  nur  die  Darmgeschwulst  immer  mehr,  ja  selbst  mög- 
licher Weise  durch  die  Nachfolge  der  Arme  und  des  Kopfes 
unbeweglich  fest  in  das  Becken  herabzuziehen,  ich  entschied 
mich  daher  füf  einen  Zangenversuch;  —  nachdem  ich  das 
Os  sacrum  der  Gebärenden  durch  Unterlegen  mehrerer  Kissefl 
eine  ungewöhnlich  ertiöhte  Lage  gegen  das  übrige  Bett  hatte 
einnehmen  lassen,  führte  ich,  obwohl  mit  grossen  Schwierig- 
keiten, die  Zangenlöffel  ein,  und  nach  einigen  Versuchen  ge- 
lang es  mir,  das  Instrument  zu  schliessen.  Während  ich  nun 
so  den  Kopf  in  seiner  Lage  fixirte,  stand  ich  zunächst  so  lange 
von  der  Vornahme  von  Tractionen  ab,  bis  mir  die  Reposition 
des  grössten  Theiles  der  Mastdarmgeschwulst  gelungen  war, 
und  führte  erst  dann  durch  sanfte,  mit  der  Unken  Hand  diri- 
girle  Zangenbewegungen,  den  Kopf  in  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeines  herab,  während  die  Fingerspitzen  der  rechten 
Hand  die  hintere  Scheidenwand  unausgesetzt  beobachteten. 
Nachdem  ich  so  durch  ein  vorsichtiges  und  langsames  Operiren 
mit  der  Zange  den  Kopf  in  das  kleine  Becken  herabgeieitet, 
war  die  Geburt  alsbald  glücklich  mit  der  Entwickelung  eines 
grossen  Knaben  und  der  darauffolgenden  spontanen  Aussdiliessung 
der  Placenta  beendet.  Der  Wochenbeltsveriauf  war  durchaus 
günstig,  die  Mutter  nährte  das  Kind  aber  nicht  selbst,  sondern 
versuchte,  dasselbe  mit  Kuhmilch  aufzuziehen,  dafür  sah  sie 
es  aber  schon  am  16.  Juli  als  Opfer  eines  Brechdurchfalles 
verscheiden.  Später  sollen  sich  bei  der  Mutter  vidfache 
Beschwerden  des  Scheidenvorfalls  eingestellt  haben,  ich  selbst 
aber  habe  sie  seitdem  nicht  wieder  zu  sehen  bekommen, 
da  sie  meist  auf  einem  benachbarten  Dorfe  bei  Diners  in  den 
Villen  hiesiger  Bürger  und  in  verschiedenen  Tabagieeo  als 
Kochkünsderin  fungirt  und  ihren  Gesundheitszustand  zu  weo^ 
beachtet,  als  dass  sie  zu  bewegen  gewesen,  irgend  welche 
diätetische  Vorsicht  obwalten  zu  lassen. 
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Was  nun  den  mitgetheilteD  GeburtsfaU  anlangt,  so  hat 
der  glückliche  Ausgang  meines  Operationsversuches  allerdings 
für  mich  entschieden;  —  doch  glaube  ich  deshalb  denselben 
nicht  flur  alle  derartigen  Fälle  unbedingt  empfehlen  zu  dörfen, 
fielmehr  möchte  in  manchem  anderen  Falle  die  Extraction 
vorzuziehen  Siftin.  Wenn  im  vorliegenden  Falle  nicht  das 
Fruchtwasser  schon  längst  abgeflossen  gewesen,  würde  ich 
auch  die  Anwendung  des  Colpeurynter  nicht  unterlassen 
haben.  Um  so  interessanter  musste  es  mir  aber  sein,  die 
Erfahrungen  und  Behandlungsweisen  anderer  CoUegen  bezüg- 
lieh  dieser  Anomalie  kennen  zu  lernen,  und  zögerte  daher 
nicht,  auch  mit  einer  einzigen  Beobachtung  hervorzutreten. 
Die  Erfahrung  hat  ja  gelehrt,  dass  wenn  mit  einem  oder  zwei 
Fällen  die  Bahn  gebrochen,  das  wissenschaftliche  Interesse 
geweckt  wird,  dann  bald  darauf  auch  weitere  Mittheilungen 
rar  Veröflentlichung  gelangen  und  so  die  Kenntniss  über  eine 
hisher  wenijg  bearbeitete  Anomalie  wesentlich  gefördert  wird. 


V. 

Intntuterine  perforative  Peritomtis  bei  einem 
hydrocephalisoheB  Kinde. 

Von 

Prof.  Dr.  Bjreslaa  in  Zürich. 

(Mit  einer  AbbUdnng,  Taf.  IV.,  Pig.  S.) 

Im  Uecember  vorigen  Jahres  wurde  mir  von  meinet) 
verehrten  CollegeQ,  Herrn  Dr.  Spöndli,  die  Leiche  eines 
bfdrocephahscben  uahezu  ausgetragenen  Kindes  weiblichen 
Geschlechts  zur  näheren  Untersuchung  überlassen.  Herr  Dr. 
Sf  'öndli  war  Tags  zuvor  zu  einer  Gebärenden  in  der  Nähe 
von  Zürich  gerufen  worden,  bei  welcher  der  anwesende  Arzt, 
Herr  Dr.  B.  das  in  einer  Beckenendlage  sich  einstdlende  Kind 
bis  auf  den  nachfolgenden  Kopf  extrahirt  hatte.  Dr.  B.  die 
Ursache  des  Geburtshindemisses  in  einem  enormen  Hydro- 
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cepbalus  erkennend,  hatte  bereits  einen  ?ergeblicben  ZangeiH 
versuch  gemacht  und  einen  scharfen  ?  Haken  durch  die  rechte 
Augenhöhle  in  die  Scbädelhöhle  eingestossen,  war  jedoch  mit 
der  Entbindung  nicht  zu  Stande  gekommen,  obwohl  aas  der 
durchbohrten  Orbita  des  Kindes  viel  Wasser  abgeflossen  war. 
Dr.  Spöndli  legte  den  Kepbalotrib  an,  zerquetsdite  die 
Schädelbasis  und  entwickelte  den  wie  eine  leere  Hase  sieb 
zusammenfaltenden  Kopf  ohne  besondere  Mfihe. 

An  der  noch  ganz  frischen  Leiche  fanden  sich  ausser 
dem  Hydrocephalus  noch  mehrere  äussere  Bildungsfehler. 
Beiderseits  waren  hochgradige  Klumpfüsse,  an  der  linken  Hand 
waren  Ringfinger  und  kleiner  Fmger  mit  einander  verwachsen, 
Mittel-  und  Zeigefinger  rudimentär  angelegt 

Der  Hydrocephalus  war  wie  gewöhnlich  ein  internus. 
Das  Gehirn  zusammengefallen,  von  Blut  und  Serum  durch- 
tränkt lag  auf  der  Basis.  Deutlich  konnte  man  aber  noch 
sehen,  wie  die  nun  entleerten  Seitenventrikel  zu  grossen  Blasen 
ausgedehnt  gewesen  sein  mussten.  Die  Grösse  des  Schädels 
war  ungefähr  die  eines  dreijährigen  Rindes.  Mit  Rosshaaren 
ausgestopft,  maass  sein  horizontaler  Umfang  54  Centimeter. 

Brusthöhle.  Die  rechte  Lunge  enthielt  ziemlich  viel 
Luft,  die  Hälfte  des  oberen  Lappens  und  grössere  Stücke 
des  unteren  und  mittleren  Lappens  schwammen  leicht  auf 
dem  Wasser,  waren  rosenroth  ge(3ii>t,  etwas  marmorirt  und 
bei  Druck  knisternd,  die  Qbrigen  Theile  der  rechten  Lunge 
in  fötalem  Zustand.  Die  linke  Lunge  enthielt  nur  Spuren 
von  Luft. 

Ohne  Zweifel  hatte  also  das  Kind  bei  den  ersten  Ex- 
tractionsversudien  einige  vorzeitige  Athembewegongen  ge- 
macht, wahrscheinlich  als  Dr.  B.  seine  Hand  einführte,  um 
Zange  und  Haken  au  den  nachfolgenden  Kopf  anzulegen,  bei 
welchem  Manoeuvre  der  Luftzutritt  zu  den  über  dem  Becken 
befindlichen  Respirationsöffnungen  möglich  war. 

Weitaus  das  grösste  Interesse  lieferte  der  Befund  in  der 
Bauchhöhle.  Der  Unterleib  zeigte  bei  äusserer  Besichtigung 
in  Form,  Grösse  und  Farbe  nichts  Abnormes.  Nachdem  ich 
aber  die  Bauchhöhle  durch  den  gewöhnlichen  Schnitt  eröffnet 
hatte,  sah  ich  die  ganze  blossgelegte  Oberfläche  der  Ein- 
geweide und  die  innere  Fläche  der  zurückgeschlagenen  vorderen 
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Baiicbwand  ziemlich  gleichmässig  mit  gnlnbraunem  HeGonium 
äherzogen.  Ich  versuchte  das  Heconium  mit  dem  Schwämme 
abzutupfen^  allein  ich  fand  sehr  bald,  dass  nur  der  geringste 
Theil  davon  zu  entfernen  war,  und  dass  die  grösste  Menge 
mit  fibrtnös-sulzigem  Exsudate  innig  vermengt  so- 
wolil  auf  dem  visceralen  wie  auf  dem  parietalen  Blatte  des 
Peritonaeum  fest  anklebe,  dass  das  mit  Meconium  vermengte 
Exsudat  auf  Leber  und  Milz  unter  das  Zwerchfell  sich  er- 
streckte und  dass  bereits  schwache  Verklebungen  der  Unter- 
ieibsorgane  unter  sich  zugegen  waren. 

Fast  bis  zu  Messerrückendicke  war  der  ganze  serös«* 
Überzug  der  Leber  von  dem  schmutzig  braungelben  Exsudate 
aberzogen  und  es  war  dasselbe  nicht  ohne  kleine  Substanz- 
Verluste  des  Leberparenchyms  von  der  Serosa  der  Lebrr  ab- 
zustreifen. Aus  der  Tiefe  der  rechten  Seite  gegen  die  Fossa 
iliaca  quoll  bei  leisem  Drucke  auf  die  daselbst  befindlirhen 
Darmsclihngen  neues  flüssiges  Meconium  in  den  geöffneten 
Peritonaealsack  aus,  und  nach  einigem  Suchen  fand  Ich  eine 
ungefähr  erbsengrosse  feuerrothe  Oeffnung  einer  Darmschlinge, 
welche  den  Darminhalt  lieferte. 

Zur  genauem  Untersuchung  wurde  nun  der  ganze  Tralaus 
intestinalis  berauspräparirt  Es  fand  sich  nicht  die  geringste 
Abweichung  im  Bau,  keine  Stenose,  keine  Atresie,  keine 
öivertikelbildung.  Der  Magen  enthielt  eine  mSssige  Menge 
sehleiinig-seröser  mit  weissgelblichen  kleinen  Bröckelrhen  ver- 
misehler  Flüssigkeit,  (Schleim  mit  verschlucktem  FrucJitwasser 
und  Veniix  caseosa)  im  Dünndarm  fand  sich  gelblicher,  einer 
^emulsion  ähnlicher  Brei,  im  Dickdarm,  wo  die  perforirte 
Stelle  war,  fond  sich  eine  massige  Menge  des  gewöhnlichen 
Meeoniums  sowohl  unterhalb  wie  oberhalb  der  Perforatioii. 
Gas  war  weder  im  Dünn-  noch  im  Dickdarm.  Die  Schleim^ 
^ut  in  dem  unteren  Theile  des  Ueum  und  durch  das  ganze 
Cohn  war  lebhaft  rolh,  sammtartig  aufgelockert  Ulceration. 
Mükuläre   Abscesse,   Infiltrationen  des  drüsigen  Apparates 

Dannschleimhaut  waren  durchaus  nicht  zu  fmden.  Die 
'^oratioh  war  gerade  am  Uebergange  des  Colon  ascendeujs 
^  Colon  transversum,  an  der  vorderen  Darmwand,  4  Gentim. 
'otn  Proc.  ensiformis  entfernt  Durch  das  erbsengrosse  Locli 

Serosa  und  Nuscularis  des  Darms  war  nach  aussen  eine 
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feueiTothe  Falle  dm*  Schleimhaut  vorgestfllpt,  ein  wirUkhM' 
riogföraiiger  Prolapsus  da*  Schleimhaol,  iebhafl  in  Form  und 
Farbe  an  Prolapsus  ani  oder  an  Prolapsus  der  Blasenschleim- 
haut bei  grösseren  Blasenscheidenfisteln  erinnernd.  Der 
vorgestülpte  Schleimhautwulst  xeigte  sich  an  zwei  ein  paar 
Hillimeter  grossen  durch  eine  zarte  Brücke  von  einander  ge- 
trennten Stellen  perforirt  (cfr.  die  Abbildung).  Von  innen,  von 
der  Scbleimhautoberfläche  betrachtet,  halte  man  einige  Mühe 
die  perforirte  Stelle  zu  finden.  Kleine  ScUeimhautföltcben 
legten  sich  aneinander,  strahlen-  oder  radienförmig,  und  ohne 
dass  man  sie  auseinanderzog,  konnte  man  das  Loch  in  der 
Darmwand  nicht  von  innen  aus  erkennen.  ! 


Voriiegender  Fall  von  Perforation  eines  Darmes  und  nach- 
folgender Peritonitis  bei  einem  Fötus  ist  meines  Wisaens  m 
Unicum.  kh  habe  nie  etwas  Aehnhches  gesehen  und  kenne 
aus  der  Literatur  nichts  dergleiehen.  Als  ich  nach  Eröftuui^ 
der  Bauchhöhle  alle  vorliegenden  Theile  mit  Meconium  über- 
schwemmt sah,  war  mein  erster  Eindmok,  es  müsse  bei  den 
gewaltsamen  Extractionsversbchen  durch  Druck  auf  den  Unter- 
leib des  halb  geborenen  Kindes  eine  Ruptur  eines  Darmes 
erfolgt  sein  und  Meconium  unmittelbar  vor  oder  nach,  dem 
Tode  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  aasgetreten  sein.  Diese 
Meinung,  a  priori  die  annehmbarste,  musste  ich  aber  sofort 
anheben,  als  ich  mich  überzeugte,  dass  neben  dem  ausge- 
tretenen Meconium  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  den 
Reiz  desselben  auf  das  Bauchfell  veranlaset,  eine  frische  ex- 
sudative allgememe  Peritonitis  vorhanden  war.  Zu  deren  Ent- 
stehung bedurfte  es  doch  wenigstens  eiaes  ganzen  oder  auch 
nur  eines  halben  Tages,  und  schon  aus  diesem  Grunde  darf 
man  die  Perforatioa  locbt  mit  dem  Akte  der  Extraction  in 
Verbindung  bringen,  bei  wefchem  das  bis  dahin  lebende  Kind 
sehr  bald  sein  Leben  verlieren  nwaste.  Weiter  dadite  ich 
daran,  die  Perforation  des  Darmes  möchte  vielleicht  ihre  Ur- 
sache in  einer  Atresie  oder  Stenose  des  Darmrohres  haben, 
allein  wie  schon  oben  bemerkt,  fand  sich  hiervon  nicht  die 
Spur,  und  ich  muss  noch  ausdrücklid  hervorheben,  dass  der 
Anus  wie  gewöhnlich  durchgängig  war  und  etwas  Meconium 
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IdchC  aus  ihm  herausgepresst  werden  konnte.    Ferner  liegt 
es  nahe,  den  Grund  der  Perforation  in  einer  Erkrankung 
der  Schk^mhani  des  Colons  zu  suchen.    In  der  That  fand 
sich  ein  Zustand  von  Röihe,  Schwellung  und  sanimtartiger 
Auflockerung,  den  man  als  Enteritis  mucosa  bezeichnen  kann. 
Abpr  genügt  denn  die  Annahme  einer  Enteritis  mucosa  ohne 
GeschwürsbHdung  zur  Erklärung  der  Perforation?  Gewiss 
nicht,  es  müsste  denn  sein,  dass  sonderbarer  Weise  an  einer 
gMz  beschränkten  Stelle  ein  foUiculärer  Abscess  entstanden 
wire,  der  äusserst  schnell  Muscularis  und  Serosa  durch- 
krochen hätte,  bevor  es  zu  adhäsiver  Cnlzündung  in  der  Um- 
fekung,  bevor  es  zu  einer  flächenaftigen  Ausbreitttiig  auf  der 
Schleimbaut,  zu  einer  GeschwörsbiMfung  gekommen  ist.  Dies 
kam  man  sich  allenfalls  so  vorstellen,  aber  ich  bin  weit 
eolfemt  davon,  diese  Entstefaungsweise  der  Perforation  be* 
wrisen  tu  wdUen  oder  zu  können.    Ich  geetehe  offen,  dass 
ich  keine  genügende  Erkläi^oog  fiir  die  vorgefundene  Perfora- 
tion des  Colons  zu  geben  vermag,  und  leiste  darauf  Veraielit, 
zu  UBwahrscheittlichen  Hypothesen,  deren  man  noch  mehreit» 
auiitellen  kAimte,  meine  Zufloebt  zu  nehmen.    Einsig  «tefal 
fett  die  ÜMltache:  dass  die  Perforation  während  des 
iilraoterinen  Lebens  des  Kindes  vor  der  Gebart, 
vor  den  operativen  Eingriffen  entstanden  sein  muss, 
lind  Peritonitis  zur  Folge  hatte. 

Indem  ich  es  fibr  angemessen  hielt,  meme  Beobachtung, 
<we  seltene  und  seltsame,  einem  weitern  Kreide  von  Fnch- 
^enossen  mitiutbeilen,  gebe  ich  mich  der  Hofftiung  hin,  dass 
sich  vielleicht  ähnliche  Fälle  daran  reihen  und  das  Dunkle 
crhiUeB  mögen. 

Erklärung  zur  Abbildung. 
Die  Zeichnung  stellt  das  perforirte  Stuck  Colon  von  der 
Huben  mit  Exsudat  bedeckten  Serosa  aus  gesehen,  dar.  Uie 
Sonde  ist  durch  die  grössere  der  beiden  Perforations- 
Oeffhungen  von  innen  nach  ausseu  dui^chgesteckt.  Deutlich  ist 
die  einem  prolabirtem  After  äbnliclie  Vorstulpung  der  zwei- 
fach durchlöcherten  Schleimhaut. 
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Uittheilungen  aus  der  Oebftranstalt  zu  Jena 
au0  den  Jahren  1859—1861. 

Von 

Dr.  Koch, 

emer.  Assistenten  der  Anstalt. 

kl  dem  ZeHranine  von  1859-- 61  wurden  319  Schwanger« 
aufgenemmeo,  von  deseo  808  niederkanen,  und  iwar  140 
firvtgeblrende,  168  Mebrgebarende  (126  Zweit-,  29  DriU-, 
8  Vieri-,  3  FiAnft-,  2  Seohst^eMrende). 

WöchneriwieD  wurden  6  vom  Jafare  1858  ütiertragen, 

3  Personen  als  aolcbe  aufgenownen  (Gasaengeburteo),  giak 
ittsamroen  317  Wöchnerkuieii. 

Und  da  unter  den  308  Geburten  vier  Mai  Zwilling»' 
geburten  stattfanden,  so  giebi  dies  ein  Material  von  321  Ka- 
dern (die  Kinder  der  9  als  Wöchnerinnen  aufgenommeoea 
Personen  mitgerechnet).  Diese  321  Kinder  setaten  sich  la* 
sammen  aus  175  Knaben  und  146  Madchen.  268  Kinder 
waren  rechtzeitig  geboren,  50  frühzeitig «  3  uoEeitig. 

Von  den  319  Schwangeren  erkrankten  6,  starb  keine. 

Von  den  317  Wöchnerinnen  erkra&kten  (alle  leicUeo 
FäUe  mitgerechnet)  147,  starben  21,  (nämlieb  1859  4, 
1860  =  7,  1861  =  10). 

Unter  den  321  Kindern  waren  8  todtfari  geboren,  6 
starben  unter  der  Geburt,  44  kamen  asphyktisch  zur  Welt, 
von  denen  9  nicht  wieder  zu  beleben  waren,  90  erkrankten 
in  der  Anstalt  und  20  der  letzteren  starben. 

Entlassen  wurden  7  Schwangere  vor  ihrer  Niederkunft, 

4  auf  das  Jahr  1862  übertragen.  Von  den  Wöchnerinnen 
und  Kindern  wurden  alle,  welche  nicht  starben,  gesund  ent- 
lassen, 1  Wöchnerin  auf  die  medicinische  Abfiieilmig  des 
Krankenhauses  transferirt,  2  auf  das  Jahr  1862  übertragen. 

Dies  ist  das  Material,  aus  weJchem  ich  einiges  interessante 
hervorzuheben  gedenke. 
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Zuförderst  aus  der  Zeit  der  Schwangerschaft: 

Herrorragung  der  Striae  gravidarum  in  der  Re- 
gio hypoga  st.  ist  hei  Hängebauch  und  Oedem  dieser  Gegend 
beobachtet  worden.  Sehr  stark  war  dieselbe  bei  einer  an 
aUgemeioem  Anasarca  leidenden  Schwangeren,  bei  welcher  die 
Striaü  des  Unterleibes  wulstig  hervorgetrieben  waren. 

Einmal  ward  ein  schwirrendes  systolisches  Ge- 
rioscb  in  der  Art  epigast.  inf.  dextra  gehört,,  welches 
ier  anatomischen  Lage  und  seiner  Oberflachlicbkeit  nach  nur 
(M^iD  Ge  fasse  entsprungen  sein  konnte.  Es  fand  sich  bei 
daer  Drittgebärenden  mit  starkem  Hängebauohe  und  konnte 
bei  splteren  Untersuchungen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Femer  fand  sich  bei  einer  Primipara  mehrere 
Wochen  lang  vor  der  Geburt  der  Muttermund  1  Zoll 
im  Durehmesser  geöffnet,  die  Portio  vag.  vollkommen 
verstrichen.  Kopf  fest  vorliegend.  Bihiute  fest  an  dem  Kopfe 
anliegend.    So  blieb  der  Zustand  bis  aur  Gehurt. 

Eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vor 
dem  normalen  Ende  kam  63  Mal  zur  Beobachtung.  Als 
Ursachen  wurden  aufgefunden: 

1.  Tod  des  Kindes,  in  vier  FäUen.  Letzterer  war 
wieder  die  Folge  zwei  Mal  von  Torsion  der  Nabelschnur, 
zwei  Mal  von  fester  Umschlingung  derselben  um  den 
Hals.    Einer  der  letzteren  Fälle  bietet  mehrfach  Interesse: 

K.^  Erstgebärende,  24  Jahre  alt.  Letzte  Regel  Ende 
Daeemher  1866.  Am  16.  Juni  1860  steht  der  Fundus  uteri 
gerade  in  Nabelhöhe.  Port.  vag.  zierlicher  harter  Zapfen. 
Mittermund  ein  rundes  Grftbchen.  Herztöne  links  Aber  der 
Symphyse.  Kindesbewegungen  deutlich  fühlbar.  —  Der  Fun- 
im  uteri  sIeigt  nun  allmälig  höher.  Port.  vag.  wird  kürzer 
UBd  wacher.  Herztöne  sind  stets  zu  hören.  Kindesbewe- 
gmigen  sehr  lebbafL  Khid  passiv  sehr  beweglich.  Schwangere 
dorckaiis  wohl. 

8.  August  (32.  Woche).  Fund.  ut.  Querhand  über  dem 
Nabel.  Herztöne  gerade  unter  demselben.  Kindesbewegungen 
ihatKeh  sichtbar.    Kopf  voriiegend. 

17  August:  Herztöne  nicht  zu  hören.  Kindesbewegungen 
nidil  zu  faUen,  ebenso  später.  —  Der  Tod  des  Kindes  ist 
also  zwischen  dem  8.  und  17.  August  eingetreten. 

10* 
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11.  September:  Der  Fimcl.  ut.  ist  nicht  boiitr  gefttiegeu. 
Kopf  liegt  nicht  mehr  vor.  Man  füUt  rechts  inkl  links 
grössere  Kindestheüe,  die  sich  wie  ein  todter  Körper  hin  und 
her  schieben  lassen.  Aus  dem  etwas  geöffneten  Mutter- 
mundedringlrostfarbenes  stinkendes  Blut  Das  Pla- 
cenlargeräusch  ist  noch  deutlich  vernehmbar.  Die 
Sdiwangere  hat  öfters  Frösteln  und  UebelkeiU 

12.  Septembo-  erfolgt  die  Geburl  eines  t^dtfanlen  Knabea, 
nach  AbOuss  von  dunklem,  fötidem  Fruchtwasser.  Schädel- 
knoehen  ganz  verschoben,  Kopf  sackartig  in  die  Länge  ge- 
zogen. Die  Nabelschnur  zwei  Mal  sehr  lest  um  den  Hak 
geschlungen,  27'/!  Zoll  lang.  Wochenbett  vollstfiikdig  noriHal. 
Milchsecretion  so  reichlich,  dasS  Person  sich  als  AniiDf 
verdingt 

2)  Contractionen  des  Uterus,  hervorgerufen ^dunoh: 

a)  Grosse  körperliche  Anstrengungen,  grosse  Hirsche. 

b)  Heftige  Gemülhsbewegungen. 

c)  Erkältung. 

d)  Diarrhöen. 

e)  Uteruspolyp  (ein  Mal). 

/)  Uebermissige  Ausdehnung  des  Uterus  durch  ZwUKoge 
und  viel  Fruchtwasser. 
g)  Katalepsie. 

R.,  Zweitgebärende,  32  Jahre  alt,  schlecht  genährt,  lak 
16  Jahren  menstniirt,  früher  immer  gesund.  Gebar  vor  sechs 
Jahren  einen  lebenden  Knal»en.  Geburt  uad  Wochenbett  nor* 
mal.  Zweite  Schwangerschaft  verläuft  ohne  Störung  (a«Htf 
dass  etwa  in  der  28.  Woche  eme  tiefe  Ohnmacht  einli«^. 
In  der  82.  Woche  bricht,  nachdem  Unbehagen,  Geföhi  vod 
Mattigkeit  vorausgegangeji  wai\  Mittag  1  Uhr  ei»  AnfaH  voi 
Starrkrampf  aus.  Die  Schwangere  sieht  aufrecht,  mit  halb 
geschlossenen  Augen.  Puls  68,  Respiration  mfaig.  Die  Glieder 
behalten  die  ihnen  aufgenöthigte  Haltung  längere  Zeit  ba 
Im  rechti^ii  Vordei*arme  klonischer  Krampf.  Dauer  des  An- 
falls 1  Vs  Stunden.  Die  Schwangere  befand  «ich  nachher  ganz 
wohl  und  ging  an  ihre  Geschäfte,  wusste  aber  von  dem  gaoaen 
Anfalle  nichts.  Die  Herztöne  der  Frucht  waren  wahrend  des 
Anfalls  frequeut  (Die  Schwester  soll  ähnelte  Au^e  hahea.) 
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PatientiB  schUft  dber  Nacht  giU«  Ar»  Morgen  sleUeii 
sieb  Weben  ein.  Die  Fräbgebort  wird  durch  wanne  Um- 
schlage auf  den  Unterleib,  Opiumklysliere  vergeblich  hintan- 
iiifatiton  gesueht.  Abeods  fliesst  das  Fmchtwasser  ab  und 
am  Dichsten  Morgen  2  Uhr  winl  ein  tief  aephyktischer  Knabr 
von  16  Zoll  Unge  und  4  Pfund  \2%  Loüi  Zoll-Gewicht  ge- 
koren, welcher  belebt  wurde.  Bei  der  Wöchnerin  tritt  am 
dritten  Tage  eine  heftige  Peritonitis  auf,  am  zwölften  Tage 
konuut  Pleuritis  Pneumonie  hinau,  dabei  hefliges  Fieber, 
Apathie,  Decomposition  der  Gesichtssnge.  Am  achtzehnten 
Tage  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Section  findet  sich:  beider- 
seftige  Pneumonie,  pleuritisches  Exsudat;  in  der  Bauchhöhle 
dicke  Exfiuihitschwarten,  Verklebungen  der  Organe.  Milz  ver- 
grtssert,  brüchig.  Leber  etwas  fetthaltig.  Uterus  in  Exsudat 
eiogebettcl.    Nieren  normal.    Schädel  nicht  geÖChet.  — 

Es  niuss  endlich  eingestanden  werden,  dass  in  mehreren 
PaUen  durchaus  keine  Ursache  für  die  Frühgeburt  aufzu- 
finden war. 

Einmal  erfolgte  der  Beginn  der  Wehen  unmittelbar 
oaeb  Torgenommener  Sarification  der  ödeniatös 
geschwollenen  Labien.  Die  Geburt  war  zwar  rechtzeitig, 
scheint  aber  doch  durch  den  operatiren  Eingriff  eingeleitet 
worden  zu  sein. 

P.,  Erstgebärende,  22  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  stets 
gesand  gewesen,  ward  Ende  Juni  1869  zum  ersten  Male 
schwanger.  Bekommt  den  27.  März  1860  über  Nacht  Oedem 
des  Gesichts,  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauebdecken. 
Der  Urin  ^thält  grosse  Mengen  Eiweiss  und  auch  Faserstoff- 
cylinder.    Im  Uebrigen  ist  das  Wohlbefinden  ganz  ungestört« 

Ord.:  Ruhige  Lage,  Citronensaft  zum  Getränk. 

29.  März:  Oedem  hat  an  Schenkeln  und  Bauchdecken 
abgenommen.  Dagegen  ist  das  Lab.  min.  sin.  zur  Grösse 
einer  Mäonerfaast  angeschwollen.  Haut  daselbst  stark  ge- 
spannt  —  Aromatische  Umschläge. 

31.  März:  Die  noch  mehr  angeschwollenen  Labia  min. 
werden  searificirt,  worauf  sie  rasch  zusammenfallen. 

L  April:  Da  über  Nacht  die  Geschwolst  wieder  zu- 
genommen hat,  wird  eine  zweite  Scarification  vorgenommen. 
Das  Oedem  schwindet.    Es  treten  Wehen  auf.    Die  Geburt 
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gehl  rasch  und  normal  vor  sieh.    Ein  lebendes,  brUUges, 
reif(^  Kind  wird  in  Sohädellage  geboren. 

Am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  ist  das  Gedern  der 
Labien  beseitigt.  Am  vierten  Tage  keia  Eiweiss  niehr  im  Ufio. 
Später  schwdlen  die  Labien  in  Folge  von  diirdi  die  Geburt 
entstandenen  Schleimhautrissen,  welche  in  Ukeratioo  über- 
gingen, von  Neuem  an.  Mit  Heiluag  derselben  weicht  audi 
das  Oedem. 

Die  Wöchnerin  bleibt  voUstAndig  gesMd,  bis  auf  eae 
Abscedirung  der  Mamma,  welche  am  20.  Aprü  sich  biUet 

Die  Becken  der  Gebärenden  sind  meislens  gemessen 
worden.    Folgende  Abnormitäten  sind,  notirt: 

1.  Vereogerung  in  der  Richtung  der  Conjiiguia  ward 
25  Mal  gefunden. 

a)  22  Mal  beträgt  die  Verengerung  nicht  über  Zoll 
(Conj.  SVa — 4  Zoll.)  Sie  erheischt  sechs  Mai  Anlegung  der 
Zange,  während  ein  Mal  das  querliegende  Kind  auf  die  Füsse 
gewendet  und  der  Kopf  mittels  des  Prager  Handgriffs  ent- 
wickelt wird.  Die  Austreibungsperiode  ist  in  dar  Mehrzahl 
der  Fälle  veriängert  (in  einem  Falle,  bei  einem  Kinde  veo 
17  Zoll  Länge,  dagegen  Parias  praecipit.)  Unter  den  22  Kin- 
dern werden  20  lebend  geboren  (9  mehr  oder  imiiger 
asphyktisch) ,  1  kommt  todtfaul  zur  Welt  und  nur  1  stirbt 
unter  der  Geburt  (Krampfwehen,  lange  Austreibungsperiode). 

b)  Zwei  Mal  ist  die  ConJ.  d  Zoll  4  Linien  lang.  Ge- 
burten leicht    Kinder  gesund. 

c)  Ein  Mal  wird  die  Coqj.  nur  3  ZoD  lang  gefondeo.  | 
—  Geburtfi Verzögerung,  Anlegung,  der  Zange,  asphyktiscbes 
und  nicht  zu  belebendes  Kind. 

2.  Eine  geringe  Verengming  im  queren  Durchmesser.  — 
Gleichzeitig  Plac«  praevia.  Das  Kind  auf  die  Filsse  gewendet 
und  extrahirt 

3.  In  niederem  Grade  schräg  verengte  Becken  wurden 
sechs  Mal  gefunden.  Fünf  Mal  war  keine  Sülfeleistung  bei 
den  Geburt  nöthig,  ein  Hai  wurde  die  Zange  angelegt  uiid 
ein  aspbyktisches,  aber  wiederbelebtes  Kind  entwiefcelt  Sa 
Mal  z4g.  siel)  die  Geburt  in  die  Länge  und  das  Kind  kam 
tpdt  zur  Welt.    Die  äbrigen  Kinder  waren  gesund. 
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4  EotfUch  wurden  zwei  StacbeHvedieii  entdeckt.  Die  (krista 
0S&  funb.  sin.  wir  beide  Mal  stark  vorspringend  und  unge- 
wdbolich  scbarf.  Beide  Wöchnerinnen  erlagen  einem  p^pämi- 
schen  Processe  und  zeigten  einen  ähnlicken  Leichenbefund. 

a)  8.,  Zweitgebdrende,  28  Jahre  alt.  Gonj.  Sy^  Zoll. 
Querlage  im  Anfange  der  Gebart.  WendiHig  des  Kindes  auf 
den  Kopf  durch  Sussm  Handgriffe.  Protrahirte  Austreibungs^ 
Periode.    Anomalie  an  den  Wehen.    Mehimalige  Versuche, 

Kopf  mit  der  Zange  zn  eitrahiren.  Der  Kopf  folgt  den 
biftigen  Traciionen  nicht.  Nach  Absterben  des  Kindes  Per- 
fontion  des  Sehftdels,  Kepbalothrypsie  und  Extracticm,  welche 
leidit  gelingt  Am  zweitoi  Tage  de^  Wochenbettes  Erkran- 
kMg.  Diagnose:  Pyfimie,  Tod  48  Standen  nach  der  Gebart 
Seoti^n:  Crista  oss.  pub.  sin.  ungewöhnlich  scharf,  im  hin* 
leren  Sohetdengewölbe  links  eine  2  Zoll  lange  Trennung  der 
VaginaMileimhant,  umhegendes  Gewebe  brandig.  An-  der 
Blase  ist  IV^  Zoll  vom  Blasenhals  entfernt,  ein  injicirter  Rmg 
vber  die  Blasenschleimhaut  gezogen,  auf  dem  in  einzelnen 
Uvierbreefaungen  oberfldcbliche  gangränöse  Parthien  sich  fin- 
den, jede  1  bis  5  Linien  im  Durchmesser  haltend.  Das  darunter 
liegende  Gewebe  ist  stark  sugiUirt  Das  Zellgewebe  zwischen 
linker  Blasenwand  nnd  Becken  ist  in  grosser  Ausdehnung 
gangränös.  Uterusgewebe  normal  Ebenso  die  übrigen  Organe. 

b)  Ä,  .Drittgebärende,  30  Jahre  alt  Stark  vor- 
springendes Promontorium  und  scharfe  Crista  oss.  pub.  sin. 
ZwiUmgsgeburl.  Anomalie  der  Wehen.  Protrahirte  Austreibungs- 
periode. Spontane  Geburt  des  ersten  Kindes  in  Steisslage. 
Anlegen  der  Zange  wegen  Wehenschwiche  an  den  vorliegen- 
de» Kopf  des  zweiten  Kindes.  Sehr  leichte  Extraction 
«Oes  lebenden,  im  geringen  Grade  asphyktischen  Knaben  mit 
einer  Impression  des  linken  Stunbeins  (kommt  weiter  unten 
Doch  einmal  zur  Sprache).  Die  Wöchnerin,  deren  Placenta 
wegen  Strictur  des  inneren  Hnttennundes  kfinstlich  entfernt 
worden  war,  erkrankte  am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes. 
Diagnose:  Pyämie  mit  Meldstasen  in  der  Lunge  und  mehreren 
Gelenken,  Peritonitis  univers.  Tod  am  zehnten  Tage.  Be- 
stätigung der  Diagnose  durch  die  Section,  bei  welcher  man 
ausserdem  ein  stark  vtnrspringendes  Promontorium  und  am 
linken  horizontalen  Schaarobeinast  eine  etwa  2  Linien  hohe 
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scharfe  Knocheiiieiste  vorfotid.  Dre  Sclileimhaut  4ei*  Hanu-öhre 
war  stark  iojicirt,  an  der  hinlereD  Blaseowand  einMfaie  b 
der  Scbleimbaut  der  Blase  gelegene  Sugillatiooea.  — 

Was  die  Weben  und  ihre  Anomalien  betrifil,  so  lai 
zu  erwähnen,  dass  Wehenschwiche  nicht  selten  beobachlel 
wurde,  primäre  und  secundäre.  Zu  starke  Weben  hatten 
drei  Mal  sogenannte  Gassengeburten  xur  Folge. 

1.  Der  erste  Fall  ist  interessant  dadurch,  dass  die  Kreis- 
sende zum  Tlieil  im  Geben  gebar.  Dieselbe,  eine  Zweitge- 
bärende, zu  Hause  (eine  Stunde  von  der  Anslak)  von  Wehea 
öberrascht,  macht  sich  auf  den  Weg  nach  der  Ai^lt  Unter* 
wegs  wird  der  Steiss  des  in  Steisslage  liegenden  Kindes  gt- 
boren.  Person,  welclie  den  vor  der  Vulva  liegenden  Körper 
spurt,  Biarscbirt  trotzdem  weiter,  bis  sie  den  Hof  der  Gabär- 
anstalt  erreicht,  wo  der  herbeieilende  Assistent  Füssf  und 
Steiss  bereits  geboren  vorfindet  Das  Kind  lebt,  isl  17 Ys 
Zoll  lang. 

2.  Viertgebärende,  Nachts  auf  der  Strasse  durch  die 
Geburt  überrascht.  Eine  einzige  Wehe  treibt  das  Kiad  aus, 
wekhes,  an  den  Beinen  der  aufrecht  siebenden  Mutter  herab- 
gleitend,  von  ihr  zwischen  den  Knieen  aufgefangen  wu*d.  Die 
Kreissende,  nun  sich  niederkauemd ,  wartet  die  iusstossuog 
der  Nachgeburt  ab,  und  trägt  dann  Nachgeburt  and  Kind  in 
der  Schurze  in  die  Anstalt.  Das  Kind  fand  ronn  lodt,  es  hatte 
aber  geathmet. 

3.  Zw(*ilgebärende,  gebar  auf  der  Landstrasse  in  kauern- 
der Stellung.  Die  Nabelschnur  des,  mit  der  Hand  von 
der  Mutter  aufgefangenen  Kindes  riss  einige  Linien  vom 
Nabel  entfernt  ab.  Die  Nachgeburt  wurde  beim  Besteigen 
eines  die  Gebärende  aufnehmenden  Wag^es  ausgestossen. 
Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

Krampfwehen  sind  32  Mal  notirt  Ah  ihre  Ursache  ist 
meist  Beckenverengerung  und  fnihzeitiger  Abfluss  des  Frucht- 
wassers erkannt  worden. 

Dem  Abschnitte  von  den  Wehen  ^ört  nodi  ein  FaU 
von  vollkommener  Schmerzlosigkeit  der  ganzen  Ge- 
burl an.  Das  ItetrefiFende  glückliche  Individuum  war  «ne 
Erstgebärende  von  robustem  Körperbaue,  welche  während  der 
3—4  Stunden  lang  dauernden  Geburt  und  trotz  eines  kleineo 
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Bamiirissea^  welchen  das  ITzölüge  Kind  hervorbracht«*,  nicht 
mr  Iwinen  Schmeraenslaut  von  sich  gab,  sondern  selbst  bei 
fröhlicher  Laune  blieb. 

Schmeradosigkeil  der  gan2en  ErfifTnungsperiode  ist  uns 
eioigemal  vorgekommen. 

Von  Abnormitäten  der  weichen  Geburtstheile  ist  noch 
XU  nenneii: 

1.  Rigidität  des  Muttermundes,  zwei  Mai  beobachtet 
hm)  beidemale  durch  warme  Injectioneii  in  die  Scheide  und 
DMeben  gehoben. 

2.  Oedematöses  Anschwellen  der  vorderen  Muttermunds- 
üppe,  drei  Mal  beobachtet 

3.  Zwei  Mal  ward  die  vordere  Muttermundslippe  durch 
dpo  herabnickenden  Kopf  mit  herabgedrängt.  Es  gelang  in 
^  Wehenpausen,  dieselbe  am  Kopfe  vorbei  zurückzuschieben. 

4.  Es  ist  nur  eine  Ruptur  des  Uterus  vorgekommen 
und  zwar  eine  spontane,  bei  einer  Sechstgeliärenden.  Die 
Einrisse  (3)  liefen  quer  im  unteren  Theile  des  Uterus  und 
waren  bis  V«  Zoll  tief  (s.  unten  Fall  von  Wendung  durch 
äussere  Handgrifie  nach  Ablluss  des  Fruchtwassers). 

5.  Ueber  Dammrisse  vergleiche  unten  die  Worte  über 
Daaumiabt. 

Nun  zu  den  Kindeslagen.    Es  ist  beobachtet  worden: 


Alle  Kopflagen  sind  Schädellagen.  Unter  den  295  Fällen 
skid  12  Fälle  notirt,  in  denen  beim  Beginne  der  Geburt  das 
Hioierbaupt  mehr  nach  hinten  stand  (alte  dritte  und  vierte 
Schädellage)  und  zwar  acht  Mal  nach  hinten  und  rechts  (dritte), 
Mr  vier  Mal  nach  hinten  und  links  (vierte). 

In  sieben  dieser  Fälle  erfolgte  bei  der  Geburt  die  Ro- 
tation des  Hinterhauptes  unter  den  Schaambogen,  einigemal 
noch  im  Beckenausgange,  und  zwar  erfolgte  sie  zwei  Mal 
selbst  bei  unreifen  Kmdern  von  17  und  16  Zoll  Länge  und 
»cbt  ?^*eogtero  Becken.  Derselbe  Mechanismus  ward  in  zwei 
Pilleu  begonnen,  aber  nidit  zu  Ende  gefOhrt,  sondern  der 
Kopf  blieb  in  querer  Stellung  (kleine  Fontanelle  rechts)  stehen 
und  schnitt  einmal  spontan  quer  durch,  während  das  anderr 


Kopflage 
Beckenendlage 
Querlage  . 


295  Mal. 

8  Mal. 

9  Mal. 
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Mal  er  sich  fest  in  querer  SfeNong  einkeilte  und  mit 
Zange  in  einen  schrägen  Durchmesser  gedreht  werden  nmssle, 
worauf  er  durch  ^ie  Wehen  ausgetrieben  wurde. 

Drei  Mal  endlich  blieb  die  Sth*n  vorn  stehen  und  das 
Hinterhaupt  entwickelte  sich  über  den  Damm  (Vorderscbeitel- 
lagen).    Ich  ffthre  die  drei  Pille  kurz  an: 

1.  Drittgebärende  mit  normalem  Becken.  ZwAUngsgehurt 
Kopf  'des  zweiten  Kindes  anfangs  mit  der  kleinen  PontaneUe 
nach  hinten  und  links  vorliegend,  wird  mit  der  Stirn  nach 
vom  geboren.  Dauer  der  Austreibungsperiode  V4  Stunde. 
Kind  lebend,  reif,  ein  Mädchen. 

2.  Drittgebärende,  Becken  normal.  Zwülingsgebnrt  Das 
zweite  Kind,  dessen  Kopf  mit  der  kleinen  Pontanelle  nach 
rechts  und  hinten  voriag,  wird  wegen  WefaenschwAche  durch 
die  Zange,  mit  vernähender  Stirn,  leicht  entwickelt.  Bs  ist 
ein  lebender  reifer  Knabe. 

3.  Bei  einer  Primipara  mit  schrig  verengtem  Becken 
lag  der  Kopf  mit  der  kleinen  Pontanelle  nach  rechts  und 
hinten  vor  und  blieb  so  auf  der  Beckenenge  stehen.  Mit  der 
Zange  ward  ein  tief  asphyktischer,  aber  wiederbelebter  reifer 
Knabe  mit  vornstehender  Stirn  extrahirt. 

Einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  den  seltenen  MechmsoNB 
einer  Drehung  des  Kopfes  aus  der  sogenannten  zweiten  in 
die  dritte  Schädellage  zu  beobachten.  Bei  einer  Erstgebärenden 
mit  normalem  Becken  fühlte  man  nämlich  anfangs  die  kleine 
Pontanelle  rechts  vorn,  grosse  links  hinten,  Pfeilnaht  im  zweitoi 
schrägen  Durchmesser.  Der  Kopf  rikkte  schnell  herunter 
und  drehte  sich  im  Beckenausgange  mit  der  kleinen  PontaneMe 
nach  hinten  rechts,  so  dass  endlich  das  Hinterhaupt  6ic4i  über 
den  Damm  hervorwälzte.  Dauer  der  Austreibungsperiode  V4 
Stunde.  Kind  18  Zoll  lang,  6  Pfund  llVa  Lotb  ZoU-Gewidit 
schwer.  Kopfdurchmesser:  5V4  (gr.  sehr.),  4V4  (g«r.),  3 Vi 
(quer.) 

Von  den  8  Beckenendgeburten  komroeo  6  auf  einfache, 
2  auf  Zwilliiigsgeburlen.  Sie  zerfallen  in  6  Sieiss-  und  2 
Pussgeburten,  oder  in  ö  erste  und  3  zweite  Beckeaendgeburten 
und  betreffen  7  Mal  Mehrgeburten,  1  Mal  Erstgeburten.  Von 
den  Kindern  sind  1  todtgeboren  (mit  Pemphigus  behaftet). 
1  asphyktisch  und  nicht  wiederzubeleben  (Arme  gelöst,  Kopf 
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mit  der  Zange  entwickelt),  3  asphyktisch,  aiier  zu  beleben, 
die  übrigen  gesund.-  Vier  Mal  erfolgt  die  Gebort  spontan, 
zwei  Mal  wird  der  modif.  Handgriff  von  SmelMe  angewandt, 
zwei  Mal  der  Kopf  mit  dem  Forceps  entwickelt. 

Unter  den  neun  Querlagen,  welche  sämmtlicb  Mehrgeb. 
betrafen,  ereignete  sich  zwei  Mal  eine  Rectification  der  Kindes- 
jage,  beganstigt  durch  zweckmissige  Seitenlagerung  der  Kreis- 
seaden.  Einmal  fand  der  Vorgang  der  Selbstwendung  statin 
nimlicfi  bei  einem  24  Wochen  alten  Fötus.  Letzterer  In- 
foagft  quer  liegend,  wendet  sich  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers selbst  auf  den  Kopf.  Neben  dem  Kopfe  ist  der 
redite  Arm  und  rechte  Fuss  vorgefallen,  und  wird  das  Kind 
m  dieser  Haltung  geboren.  Es  ist  ein  lebender  Fötus  von 
I2V4  Zoll  Länge,  welcher  wimmert,  die  Glieder  bewegt,  die 
Aag«!  aufschlligt  und  einige  Stunden  lang  lebt 

In  zwei  Fällen  gelingt  die  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe, damnter  einmal  sogar  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers. 

JjT,  Sechstgebärende,  34  Jahre  alt,  wahi^scheinlich  mit 
seeund.  Syphilis  behaftet,  gebar  ein  lebendes  Kind,  und  dann 
fier  Mal  todte  Kinder,  mit  Ausnahme  des  einen,  welches  drei 
Wochen  lang  lebte.  Abgang  des  Fruchtwassers  vor  Beginn 
der  Wehen.  Wehen  anfangs  sehr  schwach.  Durch  Seiten- 
lagerang  und  äussere  Manipulationen  ward  17  Stunden 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die  Querlage  in 
eine  Schddellage  verwandelt.  Zur  Erweiterung  des 
Muttermundes  ward  die  warme  Douche,  später  der  Colpeu- 
rynter  angewendet,  aber  erst  nach  3  V2  'I'^g^n  ist  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert  und  erfolgt  nun  binnen  %  Stunde 
die  Geburt  eines  reifen,  vollkommen  munteren  Kna- 
ben. Wenige  Minuten  nach  Beendigung  der  Geburt  tritt  eine 
BhtVBg  aus  dem  schlaffen  Uterus  ein,  welche  durch  kein  Mittel 
zu  stillen  ist  und  welcher  die  Wödmerin  erliegt  Selbst  die 
Transfusion  hilft  nichts.  Bei  der  Seclion  finden  sich  mehrere 
quere,  bis  %  2oll  tiefe  Einrisse  im  unteren  Theile  des  Uterus 
und  um  den  Muttermund  eine  colloide  Einlagerung. 

fai  den  vier  noch  anzuführenden  Fällen  von  Querlage 
ward  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe  ausgefihrt,  und 
zwar  1  Mal  auf  den  KopH  3  Mal  auf  die  Füsse.  In  zwei 
FMIen  Uess  ntan  der  Wendung  die  Exlraction  und  Ent- 
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Wickelung  des  Kopfes,  ein  Mal  durch  den  Praff^er  Handgriff, 
ein  Mal  durch  die  Zange  folgen. 

Drei  von  den  neun  Kindern  wurden  iodl  geboren.  Es 
war  in  diesen  drei  Gehurten  zwischen  Ablnis  des  Frucht- 
wassers und  der  Geburl  des  Kindes  lange  Zeit  verflossen. 
(9  St,  23  St.,  48  SL) 

Interessant  ist  die  Bildung  einer  Querlage  aus 
einer  Scbädellage  während  der  Geburt.  Man  halte 
bei  einer  Zweitgebärenden  den  Kopf  durch  das  vordere  Scbei* 
dengewölbe  vorliegend  gefunden,  vor  den)  Kopf  die  vorliegende 
Nabelschnur.  In  der  Eröffnungsperiode  trat  der  anfangs  durch 
den  Muttermund  nicht  zu  erreichende  Kopf  von  der  rechten 
Beckenseite  her  über  den  Muttermund  ein,  war  aber  siels 
nach  rechts  hin  leiclit  verschiebbar.  Nach  dem  Blasensprunge, 
bei  welchem  eine  ungewöhnliche  Menge  Fruchtwassers  abfloss, 
fand  sich  der  Kopf  wieder  abgewichen,  und  nach  wenigen 
Minuten  hatte  sich  unter  kräftigen  Wehen  eine  veUkomniene 
Querlage  (zweite,  zweite  Unterart)  ausgebildet 

Vorfall  der  Hand  bei  Schädellagen  ist  16  Mal  vor- 
gekommen, stets  ohne  Nacbtlieil  für  das  Kind..  Vorfall  der 
rechten  Hand  und  des  rechten  Fusses  zugleich  ist  schon  oben 
erwähnt 

Von  Operationen  sind  ausser  den  oben  genaonle« 
noch  folgende  zu  nennen: 

Künstliche  Eröffnung  der  Eihäute  ward  41  Mal 
vorgenommen  und  zwar  21  Mal  wegen  Wchenerlahmiing  nach 
vollständiger  Erweitemng  des  MuUerumiMles,  20  Mal  wegen 
Herabtreibung  der  Blase  in  oder  vor  die  Vulva.  Nie  hat 
diese  Operation  einen  nachtheiligen  Einlluss  auf  Mutter  oder 
Kind  gezeigt 

Die  Zange  ist  29  Mal  applicirt  worden,  ein  Mal  OHiBSie 
von  ihr  abgestanden  und  zur  Perforation  des  Schädels  ge- 
schritten werden. 

Die  [ndicalion  zur  Anwendung  der  Zange  gab  ab: 
12  Mal  Wehenschwäche. 

14  Mal  MissverhälUiiss  zwischen  Kind  und  Becken 
und  zwar: 

Beckenverengerung  11  Mai.  Ungewöhnliche  Grösse 
des  Kindes  2  Mal.  Tiefer  Querstand  des  Kopfes  1  Mal. 
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3  Mal  Geftihr  von  SeitMi  des  Kindes  (nftniUch  2  Mal 
Zögerung  des  leUtkommeoden  Kopfes,  1  Mal  Vorfall 
der  Nabelschnur). 
Von  den  28  mit  der  Zange  extrahirien  Kindern  lebten 
von  denen  17  bei  der  Geburt  mehr  oder  weniger  lief 
aspbrktiseh  waren,  4  Mal  trat  der  Tod  während  oder  gleich 
nad)  der  Geburt  ein.    Es  geschah  dies  in  den  drei  Fällen, 
ia  welchen  die  Zange  wegen  Gefahr  des  Kindes  angelegt 
worden  war  und  ein  viertes  Mal  nach  einer  schwierigen 
ZiDgenextraction  bei  einer  Conj.  von  3  Zoll  und  starker 
ficckenneigang. 

Ohne  die  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  immer  in 
dnen  causalen  Zusanunenhang  mit  den  Zangenoperationen 
iMingen  zu  wollen,  erwähne  ich,  dass  von  den  29  Wöcbner- 
ionen  9  voHstSndtg  gesund  blieben,  1  bekam  Strangurie  und 
Neuralgie  des  einen  Schenkels,  1  vorübergehend  Fieber,  2 
Endometritis,  13  Peritonitis  (von  denen  1  starb),  2  endKch 
Pyäniie,  welche  tödtlich  verlief  (cf.  den  einen  Fall  von  Stächet- 
beeken). 

Die  Wendung  und  zwar  auf  die  FQsse  ist  ausser  den 
erwähnten  Fällen  noch  einmal,  nämlich  bei  Plac.  praevia  und 
Scbädellage  behufs  der  raschen  ßeförderung  der  Geburt  vor- 
genommen worden.  Das  Kind  starb  unter  der  Geburt,  die 
Mutter  am  18.  Tage  des  Wocbenbeites. 

Von  den  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Wendung  vor* 
genommen  wurde,  starb  ausser  den  schon  genannten  zwei 
Fällen  noch  eine  an  Peritonitis,  eine  andere  erkrankte  an 
Endometritis,  die  fibrigen  blieben  gesund. 

Einmal  ward  die  Perforation  (Perf.  von  Buscha  in 
einer  Naht  eingestossen)  und  Kephalothrypsie  (Kephai.  von 
Scanzoni)  ausgefMirt  Die  Wöchnerin  starb  am  dritten  Tage 
(s.  erster  Fall  von  Stachelbecken). 

Die  Durcbschneidung  der  fest  um  den  Hals  geschlun- 
genen und  nicht  zurukstreifbaren  Nabelschnur  ward  2  Mal 
vorgenommen,  beidemal  ohne  Nacbtheil  für  die  Kinder. 

Ich  komme  zur  Episiotomie.  Dieselbe  wurde  25  Mal 
aasgefAhrt  und  zwar  wurde  der  Schnitt  23  Mal  seitlich  von 
der  hinteren  Cunimissnr  gefilhrl  (nach  der  Pragei*  Methode), 
2  Mal  das  Lig.  triang.  incidirt.  23  Mal  betraf  die  Operation 
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Erstgebärende,  raachle  sich  einmal  bei  einer  Zweitgebfirenden 
wegen  ungewöhnlicher  Grösse  des  Kindes,  einmal  bei  dm 
einer  solchen  wegen  Narbengewebes  im  Damme  nöüiig  Öf- 
teres entstanden  durch  Heilung  eines  alten  Dammrisses).  Der 
Erfolg  dieser  kleinen  Operation  war  ein  guter.  Der  DattDi 
blieb  meist  ganz  erhalten;  wo  lüdit,  zerriss  er  in  ganz  un- 
i>edeutender  Ausdehnung. 

Die  blutige  Dammnaht  (Knop&iahl  mit  Seidenfödes), 
13  Mal  vorgenonmien,  brachte  10  Mal  vollkommene  Ymini- 
gung  der  Wunde  zu  Stande,  ein  Mal  eine  theilweise,  2  Mal 
trat  keine  Vereinigung  ein.  Eine  heftige  puerperale  ErkraQ- 
kung  hatte,  in  diesen  zwei  Fällen  die  Operirten  befallen. 

Ich  habe  unter  den  Operationen  nur  noch  der  kunst- 
lichen Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  zu  ge- 
denken, welche  9  Mal  vorkam,  6  Mal  bei  Erstgebärenden, 
3  Mal  bei  Mehrgebarenden.  3  Mal  wai*d  sie  vorgenommen 
wegen  Alonie  des  Uterus  und  Blutungen  aus  demselben  (die 
3  Geburten  waren  vorher  fehlerhaft.  Die  Wöchntfinnen  er- 
krankten). 6  Mal  wegen  zu  langer  Retention  derseloen,  woran 
einmal  eine  Strictur  des  inneren  Muttermundes ,  5  Mal  eine 
partielle  Verwachsung  mit  dein  Uterus  schuld  war.  Von  den 
5  Wöchnerinnen  blieben  3  gesund,  eine  bekam  eine  geringe 
Perimetritis,  die  fünUe  unterlag  einem  pyämiseben  Processe. 

Die  neugeborenen  Kinder  hatten  ein  Durchschaitis- 
gewicht  von  6,62  Pfund  ZoU-Gewicbt.  Die  Knaben  ein  grös- 
seres als  die  Mädchen: 

Knaben   =  6,58  Pfund. 
Mädchen  =  6,46  „ 
Ebenso  wogen  die  Kinder  von  Hehrgebärenden  mehr  als 
die  der  Erstgebärenden: 

Mehrgebärende  =  6,58  Pfund. 
Erstgebärende  =  6,46  „ 
Das  höchste  Gewicht  war  das  eines  Knaben  einer  Mebr- 
gebarenden  mit  8  Pfd.  26*.^  Llh.  Z.-G. 

Missbildungen  kamen  nicht  vor.  Nur  hatte  ein  leben- 
der Knabe  von  11%  Zoll  Länge  eine  leichte  Hypospadiasts. 

Verletzungen  des  kindlichen  Schädels  durck 
d(!u  Gebiirlsact  kamen  3  zur  Beobachtung.  Es  folgt  «^ine 
kwzc  Beschreibung: 
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1.  Fractur  beider  Stirnbeine  bei  spontaner 
Geburt  —  Zweitgebärende,  mit  geringer  Beckenverengerung, 
kam  ohne  Beistand  nach  Reguiirung  der  anomalen  Wehen 
uimI  einer  protrahirten  Austreibungsperiode  mit  einem,  nur 
wenige  Lebenszeichen  von  sich  gebenden  Kinde  in  erster 
Sohädellage  nieder,  weiches  bei  der  Section  eine  FracUir 
beider  Stirnbeine  zeigte.  Von  der  Stirnnaht  nach  beiden 
Seiten  auswärts  laufen  z^ei  fast  1  Zoll  lange  klaffende  Con- 
limitätstreDBungen  des  Knochens.  Das  Periost  ist  erhalten, 
ebenso  nach  Innen  die  Duria  mater.  Zwischen  diesen  Häuten 
und  dem  Knochen  liegen  Blutextravasate.  Ein  ebensolches, 
erbseogrosB ,  liegt  in  der  Rindensubstanz  der  linken  Gross- 
himhemisphäre.    Wochenbett  vollständig  normal. 

S.  Impression  des  linken  Stirnbeins.  —  (d.  oben 
zweiten  Fall  von  Stachelbecken).  —  Drittgebärende  mit  staiic 
vorspringendem  Promontorium  und  scharfer  Crista  oss.  pub. 
m,  Zwillingsgeburt.  Anomalie  der  Wehen.  Piotrahirte  Aus- 
treibungsperiode. Spontane  Geburt  des  ersten  Kindes  in 
Steisslage.  Anlegen  der  Zange  wegen  Wehenschwadie  an 
den  vorliegenden  Kopf  (kleine  Fontanelle  hinten  und  rechts) 
tIeB  zweiten  Kindes.  Sehr  leichte  Extraction  eines  lebenden, 
in  geringem  Grade  asphyktisohen  Knaben  mit  vorn  stehender 
Stirn.  Auf  dem  linken  Stirnbeine  (auf  dem  Tuber  ft'ont.)  eine 
Impression  des  Knochens.  Der  Knabe  starb  nach  9  Wochen 
an  Darmcatarrh.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ziemlich 
kreisrunde,  1  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Stelle  des  linken 
Stirnbeins  zu  einer  Tiefe  von  2 — 2^^  Linien  imprimirt.  Der 
Knochen  ist  an  dieser  Stelle  stark  porös.  Die  Gehirnhäute 
inner  dieser  Stelle  bieten  nichts  Abnormes.  Das  Gehirn 
I  selbst  zeigt  eine  leichte  Abflachung.  Die  Wöchnerin  stirbt 
an  Pyamie. 

3.  Impression  des  linken  Stirn-  und  Scheitel- 
beins. —  Erstgebärende  mit  normalem  Becken.  Erste  Schädel- 
lage. Schwierige  Zangenextraction.  Am  Kinde  eine  Impression 
des  Knkeii  Stirn-  und  Scheitelbeins.  Das  Kind  war  asphyk- 
tisch,  wurde  aber  wiederbelebt.  Die  Wöchnerin  überstand 
eine  leichte  Perimetritis. 

A&phyktisch  geboren  wurden,  wie  sclion  oben  er- 
wähnt ist,  44  Kinder.    Diese  vertheilen  sich  auf  27  Knaben 
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imd  17  Mädchen.  Nicht  wiederzubeleben  waren  9  Kinder, 
7  Knaben  und  2  Mädchen.  Grund  zur  Asjihyxie  gab  ab: 
Verzögerung  det*  Austreibung^periode,  Druck  der  ZangenlofleK 
Umschlingung,  Knoten  und  Vorfall  der  Nabdschnor,  langsaroer 
Austritt  des  Kopfes  nach  gebomein  Rumpfe.  Von  den 
asphyk tisch  geborenen  Kindern  starben  später  noch  5,  da?oo 

3  an  Atelect.  pulm.,  1  an  Pneumonie,  1  an  DaitBcatarrh. 

Unter  der  Geburt  waren  6  Kiuder  gestorben.  Die 
Ursachen  waren  2  Mal  ein  langer  Geburtsverlauf  mit  operativen 
Eingriffen  (Wendung,  Bxtracüon,  kar^e  —  Zange),  2  Mai  eine 
zu  frObe  Lösung  der  Placenta  (einmal  Plac  praev.),  dann 
Vorfall  der  Nabelschnur,  und  ein  Kind  wui*de  mit  Pemphigus- 
blasen  geboren. 

Todtfaul  endlich  kamen  8  Kinder  zur  Weit  in  drei 
Fällen  war  es  möglich,  den  Termin  des  AbgeBiorfaeosetns 
der  Kinder  zu  bestimmen,  es  war  der  2.,  S.,  und  etwa  32.  Ta^ 
vor  der  Geburt  Ursache  des  Todes  war:  2  Mai  Torsion, 
2  Mal  feste  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hais, 
1  Mal  Dysenterie,  1  Mal  Syphilis  der  Mutter,  2  Mal  eadiidi 
war  keine  Ursache  au  ermitteln.  Von  den  8  Wöcfaneriniiefl 
erki*ankten  3  an  Endoroelrilis,  eine  bekam  eine  Perimetritis, 

4  blieben  gesund.  Eine  Wöchnerin,  deren  Kind  4  Wocbea 
vor  der  Geburt  abgestorben  war,  hatte  so  viel  Mikh,  daas 
sie  sich  als  Amme  verdmgte. 

Aus  den  Sectionsbefmiden  ist  nocli  Einiges  bervorBubebea: 
1.  Pemphigus  adnatus.  —  Die  Mutter  trägt  keine 
Spur  von  Syphilis  an  sich.  Das  erste  Kind  war  aucii  lodt- 
geboren.  Das  jetzige,  zweite  in  Steißslage  g^orene  uoi 
während  der  Geburt  abgestorbene  Mädchen  bat  eine  Länge 
von  17  Zoll  und  ein  Gewicht  von  4  P6d.  4Vg  Lth.  Z.*Gew. 
Körper  ziemlich  mager.  Haut  hlass.  Am  linken  Fusse  und 
unteren  Theile  des  Unterschenkels  finden  sich  19,  am  rechteu 
5,  an  der  linken  Hand  8,  an  der  rechten  6  Blasen,  am  übrigeii 
Körper  keine.  In  der  ßauchhuhle  imd  im  Herzbeutel  etwas 
gelbes  Serum.  Hirn  und  Leber  hyperäfnisdi.  Die  Lutigefi 
«enthalten  in  allen  Lappen  zahlroche,  meist  haseluussgrosse, 
derbe,  gelblich  gefärbte,  zum  Theil  in  der  Mitte  erweichte 
Infütrationsheerde.  An  den  Bronchien  liegen  geschwollene, 
gelbe  Lymphdrüsen.    Sonst  normal. 
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2.  Harnstein  in  der  Blase  eines  todtgeborenen 
Mädchens.  —  Im  Köiper  eines  todtgeborenen  Mädchens 
fand  sich  die  Harnblase  vergrdssert  und  Tollkommen  aus- 
gefüllt durch  einen  braunen  Harnstein  mit  rauher  Oberfläche. 

3.  Niere  mit  zwei  Ureteren.  —  Bei  einem  asphyk- 
liäclien,  nicht  zu  belebenden  Knaben  fanden  sich  2  Ureteren 
Tou  der  rechten  Niere  ausgehend,  welche  sich  vor  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Blase  zu  einem  Schlaudi  vereinigten. 

Bei  demselben  Kinde  fand  sich  unterhalb  der  hinteren 
linken  Seitenfontanelle  auf  dem  Periost  sitzend  eine  erbsen- 
gro9se,  mit  Haaren,  Epithel  und  Serum  gefällte  Kysle. 

Ueber  das  Fruchtwasser  ist  Folgendes  zu  bemerken; 

Einmal  schien  gar  kein  solches,  resp.  sehr  wenig  vor- 
banden zu  sein,  denn  man  bemerkte  keinen  Abgang  desselben. 
Der  Fall  betraf  eine  Drittgebärende.  Eröflhungsperiode  7  Stunden, 
Austreibungsperiode  V4  Stunde.  Kind  reif,  gesund,  wird  Kopf 
und  Schultern  in  Eihäute  eingehüllt  geboren.  Letztere  sind 
überall  gleichweit  vom  Placentarrande  abgerissen. 

Ueber  Hydramnios  ist  nichts  besonderes  zu  bemerken. 

Abgang  schmutzigen  (durch  Heconium  gefärbten)  Frucht- 
wassers habe  ich  einige  Mal  bei  nachher  ganz  gesund  ge- 
borenen Kindern  lange  vor  der  Geburt  wahrgenommen. 

Abfluss  des  Fruchtwassers  vor  der  Eröflhung  des  Mutter- 
mundes, 28  Mal  beobachtet,  brachte  ö  Mal  eine  Verlängerung 
der  Eröffhungsperiode  mit  sich,  5  Mal  Krampfwehen,  4  Mal 
Wehenschwäche,  3  Mal  wurden  todte  Kinder  geboren.  Von 
den  Wöchnerinnen  bekamen  2  Endometritis.  2  Perimetritis, 
eine  starb  an  Verblutung. 

Bei  diesem  letzen  Falle  fand  sich  auch  eine  theilweise 
Verwachsung  der  Eihäute  mit  dem  Uterus. 

Die  Placenten  reifer  Kinder  haben  meist  ein  Gewicht 
zwischen  26  und  89  Loth.  Das  Minimalgewicht  betrug  2374 
Loth,  das  grösste  1  Pfund  I6V4  Loth.  Das  Gewicht  der 
Placenten  steht  zu  dem  Gewichte  der  Kinder  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse,  wie  folgende,  für  reife 
(d.  h.  18  ZoU  lange)  Kinder  aufgestellte  Tabelle  zeigt: 

Monat^rhr  f.  OebnrUk.  I8ß3.  Bd.  XXI.,  Sappl -nfl  H 


Digitized  by 


It32 


VI.    Kock,  Mittheflnngen  ans  der  OeMtmnlUlt 


Gewicht  der  Placenten:       Gewicht  der  Kinder i 
23-25  Loih  =  6,31  Pfand  ZoU- Gewicht 
26-30    ,    =6,47  . 
31-35    .    =6,66  „ 
36-40    „    =6,94  „ 
41-50    ^    =  7,18  „ 
Es  gilt  dies  Gesetz  auch  für  vorzeilig  geborene  Kinder 
(freilich  isl  die  Zahl  der  Fälle  hier  sehr  gering): 
Gewicht  der  Placenten:       Gewicht  der  Kinder: 

21  Loth  =  1,16  Pfund  (nur  ein  Fall). 
22-25    „    =5,47  „ 
26-80    „    =  5,55  „ 
31—35    „    =  6,26  „ 
36-40    „    =  6^  „ 
Zwei  Mal  ward  eine  Plae.  succen turiata  gefunden 
(ein  Haupüappen  lind  ein  kleiner  Nebenlappen),  wobei  einmd 
der  Hauptlappen  eine  Plae.  praevia  bildete. 

Kalkablageruogen  in  der  Placenta  kamen  zwei  Mal  tot, 
einige  Mal  alte  Apoplexien,  einmal  eine  Fibrinablage- 
rung in  Ring  form  auf  der  Pötalflflche  der  Placenta.  Einmal 
war  der  Befund  dieser: 

Die  Placenta  enthält  10 — 12  nusagrosse,  gelbe,  harte 
Stellen.  In  jeder  derselben  befindet  sieh  ein  VeneBhunen, 
mit  weichen  Coagulis  gefällt  (Phlebitis  placentaris).  Kind 
30  Wochen  all,  lebend.  Mutter  erkrankt  am  dritten  Tage 
an  Peritonitis. 

Abnormer  Sitz,  nämlich  Placenta  praevia  Jat  km 
einmal  vor: 

Eine  Primipara  bekommt  im  Beginne  der  Eröffoungs- 
periode  die  erste,  aber  eine  gleich  sehr  heftige  Blutung.  Es 
wird  ein  Kautschuktampon,  mit  Eiswasser  gefüllt,  eingelegt, 
bis  der  Muttermund  ziemlich  erweitert  ist,  dann  die  Blase 
am  Placentarrande  gesprengt,  das  mit  dem  Schädel  formende 
Kind  auf  1  Fuss  gewendet  und  extrahirt.  *  Es  ist  lodL  Die 
Placeuta  wird  spontan  ausgestossen.  Eine  neue  Blutung 
wird  durch  Eiswasserinjectionen  beseitigt  Im  Wocheirivette 
Sept.  Enmetritis,  am  18.  Tage  der  Tod  unter  py&nttisdien 
Erscheinungen. 
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Ueber  Retention  der  Placenten  vergl.  oben  (ieren  kQnst- 
liehe  Lösung  und  Entfernung. 

Der  Nabeistrang  hatte  im  Durchschnitte  eine  Länge 
vM  19  Zoll,  der  kürzeste  wai*  9  Zoll  (ohne  Schaden  fär 
Mutter  und  Kind),  der  längste  3ö  Zoll  lang.  Seine  Inseilioti 
war  meist  lateral,  30  Mal  «argiBal,  3  Mal  velamentös,  2  Mal 
Wurcal.  in  einem  von  diesen  letzteren  Fällen  fand  sich  eine 
Sigenthumlichkeit  des  Nabelschuurresles.  Derselbe 
war  am  zweiten  Tage  der  Geburt  vollständig  matsch  und 
faulend.  Er  wird  bis  zum  Nabel  mit  der  Scheere  abge- 
tragen, der  Nabel  selbst  fleissig  gereinigt.  Am  14.  Tage  ist 
ttif  eitmide  Fläche  am  Nabel  vollständig  vernarbt.  Das  sehr 
kräftig  entwickelte  Kind  war  und  blieb  gesund.  Die  Nabel- 
idiDur  war  sulzarm. 

Knoten  wurden  3  Mal  im  Nabelstrange  gefunden,  alle 
3  schienen  frisch  geschfirzt,  d.  h.  erst  während  der  Geburt 
entstanden  zu  sein;  eins  der  Kinder  war  gesund,  das  zweite 
etwas  asphyktidcfa  (langsamer  Austritt  des  Runiples  nach  ge- 
borenem Kopfe),  das  dritte  todt  (Vorfall  der  Nabelschnur). 

Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
kam  64  Mal  vor,  57  Mal  einfache,  (einmal  bei  beiden  Zwil- 
lingen), 6  Mal  zweifache  und  1  Mal  dreifache.  2  Mal  konnte 
«Keselbe  nadi  geborenem  Kopfe  nicht  gelockert  und  musste 
deshalb  durchschnitten  werden.  Asphyktisdi  waren  nur  6 
von  den  64  Kindern.  Dagegen  wurden  2  todtfaul  geboren 
und  konnte  keine  andere  Todesursache  als  eben  die  Um- 
scUingnng  der  Nabelschnur  auf]^efiinden  werden  (s.  oben  Fall 
Yen  Fröbgeburt  in  Folge  von  Absterben  des  Kindes). 
Reiten  auf  der  Nabelschnur  sah  ich  einmal. 
Vorliegen  der  NAelschnor  kam  einmal  zur  Beobadi- 
tong  (s.  oben  ffildimg  einer  Qoerbrge  aus  einer  Sdiädellage) 
mi  war  vorQbergebend. 

Vorfall  gab  2  Mal  die  Todesursache  des  Kindes  ab, 
er  betraf  eine  Erst-  und  eine  Zweitgebärende,  beide  mit  nor- 
malem Becken.  Die  Reposition  der  28  und  30  Zoll  langen 
Nabelschnüre  gelang  nicht  Das  eine  Kind  zeigte,  geboren, 
keine  Spur  von  Leben  mehr;  das  andere  war  lief  asphyktisch 
und  nicht  zu  beleben. 

11  • 
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Starke  Torsion  des  ganzen  Nabelstrange^  ward  4  Mal 
bei  reifen,  gesunden  Kindern  gefonden.  Eine  Zusaromen- 
(Ireliung  zu  Bindfadendicke  in  der  Nähe  des  Nabels  2  Mal 
bei  in  macerirtem  Zustande  geborenen  Mädchen  von  15  imd 
I8V2  ZoU  Länge. 

Von  einer  Zerreissung  der  Nabelschnur  durch  die 
Geburt  sprach  ich  oben  bei  der  einen  Gasaengeburt,  uai 
thue  hier  nur  noch  des  Nabelschnurgeräusches  Er- 
wähnung, welches  unter  100  Fällen  7  Mal  vernommen  wurde. 
Es  war  stets  vorübergehend.  Man  fand  bei  der  Gebart  3  Mal 
llmschlingiing  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  und  2  Mal  die 
Kinder  asphykttsch  (Knoten  der  Nabelschnur  —  lange  Aus- 
treibungsperiode). 

Blut  flösse  während  der  Geburt  und  im  Anfange  des 
Woclienbettes  kamen  14  vor  und  zwar  3  im  Beginne  der 
Geburt,  veranlasst  diu*ch  vorzeitige  Lösung  der  Placenla  (eio 
Mal  Plac.  praev.),  10  in  der  Nachgeburtsperiode,  heruhefid 
auf  Atonie  des  Uterus,  einmal  zugleich  auf  Einrissen  desselben. 
Dieser  Fall  war  übrigens  der  einzige  von  einer  sehr  profusen 
Blutung,  welche  hier  durch  kein  Mittel  zu  stillen  war  und 
die  eben  Entbundenen,  auch  trotz  der  mit  meinem  Blute  an- 
l^estellten  Transfusion,  in  wenig  Minuten  dahinrafTle.  —  In 
Wochenbette  beobachtete  ich  einmal  Blutung,  bedingt  durch 
zurückgebliebene  Piacentarreste. 

Ehe  ich  zu  den  Erkrankungen  im  Wochenbette  komme, 
muss  ich  eines  Falles  gedenken,  in  welchem  während  desselbea 
ein  Uteruspolyp  spurlos  verschwand.  Letzterer  war 
vor  der  Niederkunft  aus  dem  etwas  geöffnetem  Huitermunde 
an  einem  Stiele  von  1  Zoll  Länge  heraushängend  gefiindeo 
worden.  Gebart  normal,  ebenso  anfangs  das  Wochenbett 
Vom  sechsten  Tage  an  tritt  aber  häufiges  Frösteln  und  Uebd- 
keit  auf,  am  zwanzigsten  Tage  Uteruskolik,  Blutung  aus  den 
Uterus.  Am  siebenuodz wanzigsten  Tage  eine  neue  Bhtung. 
Vom  Polypen  ist  jetzt  nichts  mehr  zu  sehen,  aucii  mit  der 
Sonde  nichts  wahrzunelunen.  Das  Befioden  der  Wöchoerio 
ist  von  jetzt  ab  gut 

Was  die  beobachteten  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen 
und  Säuglinge  betrifTt,  so  muss  ich  den  Zeitabschnitt  vom 
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Beginne  des  Jahres  1859  bis  Mai  1860  trennen  von  der 
späteren  Zeit  bis  Ende  des  Jahres  1861.  Denn  nicht  allein, 
dass  in  dem  späteren  Zeitabschnitte  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  Sterbeialle  bedeutend  grösser  war,  sowohl  dei* 
W^hnerinnen  als  auch  der  Sdugünge,  sondern  es  traten 
auch  gewisse  Krankbeitsformen  vorwiegend  häufig  auf  und 
zeichneten  sich  durch  Rapidität  und  Bösartigkeit  des  Verlaufs 
ans.   Eine  Vergleicbting  wird  dies  lehren:. 

In  dem  ersten  Zeitabschnitte  (155  Wöchnerinnen  und 
157  Kinder) 

erkrankten  Wöchnerinnen  =  56, 
starben  „  =4, 

erkrankten  Kinder   .    .   =  36, 
starben        „        .    .   =  8. 
In  dem  zweiten  Zeitabschnitte  (162  Wöchnerinnen  und 
164  Kinder) 

erkrankten  Wöchnerinnen  =  91, 
starben  „  =  17, 

erkrankten  Kinder  .  .  =  54, 
starben  „  .  .  =  12. 
Der  Grund  zu  dem  ungünstigeren  Verlaufe  des  Wochen- 
bettes (18Ö6  starb  nur  1,  1857  =  4,  1858  =  2  Wöchnerin- 
neu) und  Sauglingsalters  in  dieser  Zeit  lag  mit  Wahrscheinlich- 
keit in  einer  Luftverunreinigung  der  Gebäranstalt,  welche  von 
dem  Abtritte  und  den  von  demselben  aus  durchfeuchteten 
Wänden  des  Gebäudes  ausging.  Die  Entfernung  der  feuchten 
Wände  und  Trockenlegung  der  Senkgiiibe  verbejiscrte  nicht 
nur  die  Luft,  sondern  verringerte  auch  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen und  Sterbefalle.  —  Aus  dieser  letzteren  Zeit  mögen 
noch  einige  Beobachtungen  folgen: 

1.  Ein  Aufenthalt  der  Schwangeren  von  1  —  8  Tagen 
in  der  Anstalt  erhöhte  die  Disposition  zu  erkranken,  während 
der  Eintritt  in  die  Anstalt  mit  Wehen,  ebenso  wie  ein  mehr 
als  einwöchentlicher  Aufenthalt  dieselbe  verringerte. 

2^.  Es  erkrankten  mehr  Erstgebärende  als  Mehrg^ärende. 

3.  Eine  sehr  lange  Austreibungsperiode  hatte  fast  aus- 
nahmslos Wochenbetlserkrankung  zur  Folge.  • 

4.  Grössere  Operationen  brachten  meist  Erkrankung. 
Von  21  operativ  Entbundenen  erkrankten  17. 
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5.  Die  Mehrzahl  der  erkraaktei^  Kinder  gohörie erkraDklfli 
MOttern  an,  Bimlich  Ton  den  54  Kindern  38. 

Die  hauptsächlichsten  Formen  der  Erkraakuigen  der 
Wöchnerinnen  waren: 

1.  Peritoneilis  47  Mal  beobachtet  (die  Periton^  welch« 
Theilerscheiiiiiug  der  Pyamie  waren,  sind  nicht  mit  geredm^t), 
8  Mal  allgemein  werdend,  aber  immer  vom  Uterus  ausgeh^id. 
Endigte  nur  in  zwei  Fallen  lethal,  in  welchen  in  Folge  von 
Durchbruch  abgesackter  Exsudate  nach  der  Bauchhöhle  der 
Tod  au)  34.  und  81.  Tage  des  Wochenbettes  eintraU 

Zwei  Mal  trat  auf  eine  Yenäsection  eine  rasche  und  enl- 
schiedene  Besserung  ein. 

2.  Endometritis,  14  Mal  beobachtet. 

3.  Mastitis,  11  Mal. 

4.  Fieber  ohne  Localisatioit,  27  Mal,  wovon  23  Fälle 
auf  den  zweiten  Zeitabschnitt  fallen,  am  zweiten  bis  vierten 
Tage  auftretend  und  rasch  voröbergehend. 

5.  Septicämie,  17  Mal,  (15  Fälle  gehören  der  zweiten 
Periode  an),  stets  lethal  endigend.  Ausge^ieichnet  durch  den 
raschen  Verlauf,  die  sofortige  Betheiliguug  des  Nerveasystems. 
Beginn  mit  Fieber,  der  Puls  steigt  scJineU  bis  über  190,  ist 
klein,  weich.  Haut  zuweilen  brennend  heiss  und  trocken, 
bisweilen  feuclit.  Ein  SchQttelfrost  leitet  die  Krankheit  ein 
oder  kommt  später,  wiederholt  sich  gem.  Sctoell  kon»t 
hinzu  Prostration  der  Kräfte,  Apathie,  Decomposition  der  Ge- 
sichtszuge. Dabei  vollständige  Euphorie.  Meist  schwillt  der 
Bauch  durch  Dariugas  rasch  an,  im  Peritonäum  lässt  sieb 
ölters  flüssiges  Exsudat  nachweisen.  Durch  Hinaufdrängen  des 
Zwerchfelles  wird  das  Athmen  erschwei*L  Dyspnoe  ist  meist 
das  erste  die  Kranken  belästigende  Symptom.  Dazu  kommt 
oft  Husten,  nachweisbares  pleurit.  Exsudat  oder  Pneumonie. 
Einigemal  sah  ich  galliges  Erbrechen,  Durchfall  nur  selten 
(vielmehr  trotzt  die  auf  Paralyse  der  Darmmusoularis  be- 
ruhende Verstopfung  allen  gegen  sie  aufgebotenen  Mitteln), 
mehrmals  Icterus  und  Entzündung  von  Gelenken.  ^ 

Nachdem  dieser  Zustand  länger  oder  kürzei*  bestanden, 
steigt  der  Puls  bis  140—160,  wird  verschwindend  klein, 
di«*  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigen  Schweissen  (Sudamina 
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hii^),  Delirien  treten  hinzu  und  unter  den  Erscheinungen 
der  Dyspnoe  oder  des  Sopors  gehen  die  Kranken  zu  Grunde. 
Der  Tod  trat  ein: 


Sectionsbefunde:  Immer  sehr  rasche  Zersetzung, 
cadaveröse  Imbibition  der  Gewebe  mit  Blut.  Blut  selbst  dunn, 
wenig  Fibrinklumpen  enthaltend.  Trat  der  Tod  nicht  sehr 
sehoeU  ein,  so  fand  sich  ausserdem: 

Uterus  wenig  involvirt,  schlaff,  so  dass  einigemal  Ab- 
drücke von  Därmen  auf  seiner  Oberfläche  sich  fanden.  Innen- 
fläche mit  einer  schmierigen,  stinkenden  Masse  bedeckt.  Schabt 
man  diese  ab,  so  findet  man  das  unterliegende  Uterusgewebe 
meistens  normal  Tubeolumen  meist  weit,  öfters  mit  Eiter 
gefüllt  Letzterer  ist  vom  Peritonäalende  der  Tube  her  ein- 
gedrungen, denn  er  verliert  sich  meist  nach  dem  Uterinende 
der  Tube  zu.  Venen  des  Uterus  wurden  stets  normal  ge- 
fttnden.  Lymphgefasse  öfters  varicös  erweitert,  mit  Eiter  ge- 
füllt, welcher  zuweilen  die  Gefässwaudungen  durchbrochen 
halte  und  Abscesse  bildete.  Einigemal  findet  sich  ein  grun- 
Ikbes,  gallertiges  Infiltrat  im  Gewehe  des  Uterus  oder  in  den 
breiten  Hutterbändern.  Ovarien  meist  geschwellt,  bergen 
einigemal  Abscesse.  Sie,  der  Uterus,  sowie  die  übrigen 
Bauchorgane,  sind  meist  mit  Exsudatflocken  bedeckt  In  der 
Bauchhöhle  meist  ergiebiges  flüssiges  Exsudat,  tbeils  serös, 
theils  albuminös,  theils  eitrig.  Serum  häufig  in  der  Bnist- 
höble,  einigemal  im  Herzbeutel.  Lungen  zeigen  sich  im  unteren 
Lappen  meist  bypostatiscb  infiltrirt,  die  oberen  Partbieen  häufig 
ödematös.  Leber  meist  stellenweis  verfettet  Milz  fast  immer  ge- 
schwellt, matsch*  Nieren  einigemal  im  Zustande  der  Brighfischen 
Degeneration. 

6.  Convulsionen. 
a)  Eclampsia  wurde  zwei  Mal  im  Wochenbette  und 
zwar  in  zwei  hinter  einander  folgenden  Wochenbetten  einer 
und  derselben  Person  und  ein  drittes  Mal  in  Her  Nachgeburts- 


1  Mal  am  2.  Tag. 
1   »»    »1   6-  », 


l     rt       ^     16.  „ 

1  „  „  18.  „ 
1    w    »»  20.  „ 


1  Mal  am  10.  Tag. 

1       W         »      13.  y, 


»1  !♦  t« 
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periode  auftretend  beobachtet  Anzahl  der  AnfiOe  genagt. 
Ausgang  in  Genesung,  Urin  enthält  ein  Mal  kein  Eiweiss, 
zwei  Mal  nur  vorübergehend,  während  der  Zeit  der  AnfaHe. 

b)  Einmal  wurden  hysterische  Krämpfe  beobachtel 
bei  einer  exquisit  hysterischen  Person,  nicht  allein  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette,  sondern  auch  vorher 
und  nachher.  Auch  hier  wurde  während  der  Anfälle 
der  Urin  eiweisshaltig  gefunden,  auch  hier  war  bei  star* 
ken  Anfallen  Bewuss tlosigkeit  und  Reactionsroangel 
bei  starken  Reizen  vorhanden,  dagegen  fehlte  ganz  das 
soporöse  Stadium  nach  den  Convulsionen.  — 

Einmal  trat  \m  einer  Erstgebärenden  am  zwölften  Tage 
eine  Apoplexia  cereb.  sang,  an  der  Gehirnbasis  ein.  Die  Section 
ergab  keine  weitere  Störung  als  entzöndliche  Auflagerungen 
auf  der  Vorhofsseite  der  Valv.  Bicusp. 

Bei  einer  Puerpera,  welche  an  Peritonitis  erkrankte, 
später  Pleuritis  und  Bronchitis  bekam,  fand  sich  Inversio 
viscerum  (Aufsatz  vom  Prof.  Schulze  in  FtVcÄotr's  Archiv 


Aus  den  Sectionsbefunden  der  Wöchnerinnen  theile  ich 
noch  mit,  dass  sich  unter  den  21  Fällen  drei  Mal  eine  Aus- 
dehnung der  Ureteren  in  ihrem  oberen  Theile,  und  zwar 
ein  Mal  des  rechten,  zwei  Mal  beider  fand,  wobei  dieselben 
indess  ganz  durchgängig  waren.  In  dem  einen  Falle  be- 
stand neben  der  Ausdehnung  der  Ureteren  Hydronephrose: 
Kelche  stark  ausgedehnt,  Nieren  atrophisch,  Papillen  verdrängt, 
Spitzen  der  Pyramiden  verkalkt,  in  der  rechten  Niere  stärker 
als  in  der  linken,  wie  auch  der  rechte  Ureter  stärker  aus- 
gedehnt war. 

Die  Erkrankungen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  be- 
treffend, muss  ich  erwähnen,  dass  ausser  den  gewöhnlich 
vorkommenden  Erkrankungsformen  viel  pyämische  Processe 
sich  fanden,  und  dieselben  nicht  nur  in  die  Zeit  der  vielen 
Wochenbeltserkrankungen  flelen,  sondern  auch  gerade  Kmdef 
kranker  Mötler  betrafen.  Als  Ausgangspunkt  der  Pyäroie 
waren  einigemal  Zellgewebseiterungen  (Abscess  im  Nacken, 
eiternde  Brustdnlse),  einigemal  die  Nabelgeffisse  nachweisbar. 
Von  den  18  Kindern  der  an  Pyämie  verstorbenen  Wöch- 
nerinnen wurden  2  todtgeboren,  und  4  starben  später.  Von 
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diesen  mussten  2  schon  im  Uterus  erkrankt  sein.  Denn  das 
eine  starb  23  Stunden  nach  der  Geburt  und  hatte  ein  starkes 
pleuritisches  Exsudat;  das  andere  starb  schon  12  Stunden 
Dach  der  Geburt  und  zeigte  bei  der  Seclion  mehrere  Lungen- 
abscesse  und  ein  eitriges  pleuritisches  ExsudaL  Beide  Mütter 
erkrankten  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes. 

leb  schh'esse  mit  einem  Falle  von  Tetanus,  welcher 
am  dritten  Tage  ausbrach  und  in  Genesung  endigte:  " 

Knabe,  18 Vs  Zoll  lang,  6  Pfd.  6  Lth.  schwer,  asphyk- 
tiscb  geboren  (Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals), 
nach  V4  Stunde  zu  regelmässiger  Respiration  gebracht,  be- 
kommt am  dritten  Tage  Tetanus.  Die  leiseste  Berührung 
ruft  einen  Anfall  hervor.  Ord. :  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
2  Mal  Calomel  gr.  V4,  ein  Blutegel  in  den  Nacken. 

Am  vierten  Tage:  Anfalle  sind  geringer,  weniger  leicht 
hervorzurufen.  Der  Nabelschnurrest  fällt  im  Bade  ab.  Ord.: 
2  Mal  ein  warmes  Bad,  2  Mal  gr.  V4  Calomel.  Seit  dem 
Abend  kein  neuer  Anfall.  Das  Kind  gedeiht  gut  bei  künst- 
licher Ernährung. 


Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


SoUttu:  O yarialkyste   mit  wiederholter  Ruptur  in  die 
Bauchhöhle. 

Bei  einer  34jKhrig:en  Person,  die  ewei  MaI  geboren  hatte, 
entwickelte  sich  20  Monate  nach  der  letzten  Entbindung,  im 
Jthre  1856,  ein  Ovarialtumor ,  der  den  Unterleib  wie  im  achten 
^chwangerschaftsmonate  ausgedehnt  hatte.  April  1857  traten 
heftige  Schmerzen  ein  und  eine  Function  entleerte  iV«  Gallonen 
trfiber  FlQssigkeit.  Im  August  desselben  Jahres  wurde  eine 
sweite  Function  nothig,  dies«^  wurde  eines  Xusseren  Grundes 
wegen  noch  etwas  aufgeschoben,  und  ehe  sie  angestellt  worden, 
fSllt  Fat.  eine  Treppe  herunter,  indem  sie  mit  dem  Leibe  auf> 
•cbligt;  sie  fühlt  einige  Schmerzen  und  legt  sich  ins  Bett  und 
entleert  in  der  Nacht  2*/,  Quart  klaren,  nicht  coagulircndrn 
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UHnfi;  diete  masMohnfte  Urinfceretlon  bXlt  rfer  Tage  «■  und 
mit  ihr  geht  eine  stetige  Verkleinernng  de«  Leibe«  einher,  so 
dast  derselbe  am  ftinften  Tage  gans  schlaff  war  nnd  erst  nach 
▼ier  Monaten  die  Kyste  sich  wieder  anfing  an  fKllen  nnd  rapid 
wncbs.  Im  April  1858  erwachte  sie  in  einer  Nacht  mit  det 
heftigsten  Schmeraen  im  Leibe,  kühlen  Extremitftten  nnd  kann 
sn  fühlendem  Pnls«;  der  Leib  war  sehr  ausgedehnt,  tympnoitiseL 
Unter  der  geeigneten  Behandlung  erholte  sich  Pat.,  nnd  der 
L^ib  war  gans  schlaff  nnd  begann  erst  nach  sechs  Wochen  wieder 
an  Umfang  snsnnehmen,  so  dass  im  Juli  1868  die  tweite  Function 
nöthig  wurde ,  wobei  1 1  Quart  klarer  Flüssigkeit  entleert  wurden. 
Vom  Juli  1858  bis  December  1861  mnsste  nun  die  Pnnoties 
S7  Mal  vorgenommen  werden.  Di«  Masse  der  entleerten  Flüssig- 
keit yariirte  swischen  15  und  25  Quart  nnd  betrug  im  Gänsen 
180  Gallonen  und  2  Quart  Dabei  war  das  Allgemeinbefinden 
wenig  gestört.  Einmal  traten  im  Juni  1859  nach  einem  Falle 
wiederum  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  ein  mit  nach* 
folgender  Verkleinerung  des  Leibes,  so  dass  erst  nach  fBof 
Monaten  wieder  eine  Function  nöthig  wurde.  Nach  der  letsten 
Function  im  December  1861  starb  die  Fatientin  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Feritonitis.  In  der  Bauchhöhle  fanden  fieh 
g — 4  Quart  eiteriger  Flüssigkeit,  eine  grosse  Kyste,  die  vom 
linken  Ovarium  ausging  und  mit  den  Bauchdeoken  rerwachsen 
war.  Daneben  war  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Kjsten,  die  Ver- 
wachsungen waren  so  allseitig  und  fest,  dass  etwaige  Dnrchbmeb- 
stellen  nicht  aufsnfinden  gewesen  waren.  Die  Ovariotomie  war 
früher  von  der  Kranken  verweigert  worden. 
(Medical  Times,  April  1862.) 


Dewe9:  Ovariotomie. 

Eine  2Sjihrige  Person,  die  ein  Mal  geboren,  erkrankte  unter 
den  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  als  sie  im  dritten  Monate 
schwanger  sn  sein  glaubte,  da  sie  eine  Zunahme  des  Leibei 
bemerkt  hatte.  Als  sie  geheilt  war,  stellte  sich  heraus,  dass  sie 
an  einer  Geschwulst  des  rechten  Ovariums  litt..  Diese  wnchs  so. 
dass  sie  im  MKrs  1862  punctirt  werden  mnsste ,  wobei  5  Qaart 
dunkler  albuminöser  Flüssigkeit  entfernt  wurden  und  sieh  sogleiek 
herausstellte,  dass  die  Ryste  vielfttcherig  war. 

Bei  der  Ovariotomie  seigte  sich  der  Tnmor  nach  allen  Seites 
verwachaen,  doch  konnten  die  Adhäsionen  leicht  getrennt  werden- 
Beim  Heransheben  des  Tumor  seigte  sich  auf  seiner  OberfiSoke 
f&oherförmig  ausgebreitet  und  fest  damit  verwachsen  ein  grosser 
Stück  des  Omentum.  Da  es  eingerissen  war  nnd  stark  blutete, 
war  nicht  daran  sn  denken,  es  vom  Tnioor  abzulösen  und  in  die 
Bauchhöhle   turücksuschieben ,    sondern    es  wurde  mit  Clmg'* 
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Ififftninent  getrennt  and  mit  der  Geflchwulst  entfernt.  Dak  so 
weggenommene  Stfiek  dee  Omentnm  war  9  Zoll  lang  nnd  7  Zoll 
brtil.  Dar  Stiel  der  Geeehwnlst  wnrde  auf  dieselbe  Weise  ge- 
ireantf  die  Baachböble  mit  Sobwamm  gereinigt  and  die  Wunde 
dvreii  iwei  tiefe,  das  Peritonttam  mitfassende  and  drei  ober- 
flieUiehe  Silbersntoren  gesoblossen.  Patientin  warde  saerst 
doreb  Cljamata  emKhrt.  Am  vierten  Tage  warde  der  Stiel  ent- 
fsmt,  im  nennten  Tage  die  letste  Naht.  Bald  darauf  war  Patientin 
telktlndig  genesen.  Die  Oesobwnlst  wog  ohne  Inhalt,  der 
U  Pisten  betrag,  4  Pftind. 

(Medical  Times,  Jani  1862.) 


Bmrp:  Ovariotomie. 

Eine  21  Jahre  alte  Person  leidet  seit  einem  Jahre  au  einer 
cebmersbaften ,  allmälig  entstandenen  Zunahme  des  Leibes.  Bei 
<)er  Untersnchnng  xeigt  sich  eine  OTarialkyste ,  wobei  der  Leiber- 
«Bfang  86'/»  Zoll  betr&gt;  bei  der  Pnnction  wird  nur  eine  Kyste 
entleert  and  bald  ist  der  Umfang  des  Leibes  40  Zoll.  Die  Ge- 
ichwnlst  seig^  sich  bei  der  Operation  mit  dem  Omentum  Ter- 
wachsen,  dieses  wird  mit  den  Fingern  abgelöst.  Bei  der  Entfernung 
borit  eine  Kjste  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Der  Stiel  wurde 
srfttels  der  Klammer  abgequetscht  und  nach  aussen  in  der  Wunde 
befestigt.  Achtzehn  Stunden  nach  der  Operation  trat  unter  den 
Enofaeinnngen  des  plötslichen  CoUapsus  der  Tod  ein.  Bei  der 
Seetion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  Blut  atis 
den  Geflsaen  des  Omentnm  stammend. 
(Medical  ümes,  August  1862.) 


TffUr-8miih4  Vier  Fälle  von  Ovariotomie. 

1.  Eine  69  Jahre   alte   unverheirathete  Person   litt  neit 
Jahren  an  TielfUcherigen  Kysten  beider  Ovarien.    Bei  der 

Trennung  der  eahlreichen  Adhäsionen  wurde  das  Rectum  leicht 
Gerietst.    Sechs  Standen  nach  der  Operntion  trat  der  Tod  ein. 

2.  Vielfächerige  Kysten  beider  Orarien,  die  xwei  Jahre 
bestanden;  dabei  Hydrops  nnd  Anasarca  der  Extremitäten.  Bei 
der  Operation  fand  man  sahireiche  feste  Adhäsionen,  das  Peri> 
tooäim  mit  xablreichen  scirrhösen  Massen  durcbsetst.  Die  Stiele 
wurden  beide  unterbunden.  Tod  drei  Tage  nach  der  Operation 
»n  Peritonitis. 

3.  Eiae  Tielfäeherige  Kyste  ratt  bedeutenden  festen  Massen 
«ttrde  nach  sweijährlgem  Bestehen  durch  die  Operation  entfernt. 
Adhäsionen  mit  dem  Omentum,  den  Eingeweiden  u.  s.  w.  Der 


172  Vll.   Notisen  ans  der  Journal -Literator. 


Stio]  war  sehr  dick,  wurde  mit  der  Klammer  von  Clajf  gretremit. 
Heilung^  volIstXiidig. 

4.  Eine  TielfScheri^e  Kyste  des  linken  OTarinm  wurde  dnr^ 
die  Operation  entfernt.  Adhäsionen  mit  dem  Omentam.  Der 
Stiel  wurde  mit  Seidenfäden  nnterhnnden,  knrs  abgesehnittes 
nnd  mit  der  Ligatnr  in  die  Bauchhöhle  geschoben.  Die  Baach- 
wnnde,  gana  lUgenKht,  heilte  per  primam.  Die  Kranke  war  in 
10  Tagen  gesnnd.  ,  Dies  ist  der  iweite  Fall ,  wo  der  Verf.  den 
Stiel  in  die  Banchhl>h1e  anruckbrachte.  Verf.  hat  uberhanpt 
iw5If  Mal  die  Oyariotomie  gemacht  und  nenn  Heiinngen  nnd  drei 
Todesfälle  danach  eintreten  sehen.  Eine  von  den  Gebeilten  hat 
wiederum  geboren. 

(Medical  Times,  Juli  1862.) 


Spencer  WeUs:  Sieben  Ovariotomieen. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  20  Jahre  altes  Mädchen,  das  swei 
Jahre  lang  an  einer  Ovarialkyste  litt  nnd  nie  pnnctirt  war.  Die 
entfernte  Geschwulst  wog  40  Pfund.  Die  Kranke  befand  sich  am 
achten  Tage  nach  der  Operation  gans  wohl. 

Die  iweite  Patientin  war  30  Jahre  alt,  nnverheiratbet  und 
litt  seit  Bwei  Jahren  an  einer  vielfächerigen  Kyste.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  Adhäsionen  mit  dem  Colon,  die  mit  der 
Hand  getrennt  wurden.  In  die  Bauchhöhle  gelangte  dabei  viel 
Flüssigkeit.  Neunundzwanzig  Stunden  nach  der  Operation  starb 
die  Kranke  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  30jährige  Person,  der  durch  die 
Operation  eine  vielfächerige  Kyste,  die  mit  dem  Omentum  ver- 
wachsen war,  entfernt  worden  war.  Sie  schien  auf  dem  Wege 
der  Genesung,  als  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation  Tetanus 
eintrat,  dem  sie  am  14.  Tage  erlag.  Die  Section  zeigte  keine 
Entzündung  des  Peritonäum;  auch  für  den  Tetanus  konnte  keine 
locale  Ursache  aufgefunden  werden. 

Vierter  Fall.  Eine  41jährige  Person,  Mutter  von  secb« 
Kindern,  litt  an  einer  vielfächerigen  Ovarialkyste ,  die  ihr  gross« 
Schmerzen  berettete.  Bei  der  Operation  wurde  das  adhürente 
Omentum  leicht  getrennt,  der  Stiel  einer  Blutung  wegen  doppelt 
unterbunden.  Am  zwölften  Tage  wurde  ein  entstandener  Beckeo- 
abscess  mittels  des  Troicart  durch  die  Scheide  entleert  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  war  sie  ganz  geheilt. 

Fünfter  Fall.  Bei  einer  35jährigen  Person  wurde  ein  fester 
Ovarialtumor,  der  mit  dem  Omentum  verwachsen  war,  leicht 
entfernt.  Drei  Wochen  darauf  war  Patientin  vollständig  genesen. 

Sechster  Fall.  Eine  mnltilocnläre  Kyste  wurde  nach  erfolg- 
loser Pnnction  bei  einer  25jährigen  Kranken  entfernt.  Der  Stiel 
wnrde  mittels  des  Ecrasenrs  getrennt.    Vier  Stunden  nach  der 
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Operation  masste  wegen  Zeichen  Innerer  Blutung  die  Wunde 
wieder  geöffnet  und  die  Coagnla  aus  der  Bauchhöhle  entfernt 
werden.  Der  ^tiel  wurde  unterbunden.  Feritonitia  folgte;  ein 
AbseesB  swischen  Uterus  und  Hectum  wurde  durch  die  Scheide 
eotleert.  Heilung.  Verf.  verwirft  den  Ecruseur,  weil  man  vor 
Nachblutungen  nicht  sicher  ist,  ebenso  lässt  er  den  unterbundenen 
Stiel  uur  dann  in  der  Bauchhöhle,  wenn  er  so  kurz  ist,  dass 
seine  Einheilung  in  einen  Wundwiukel  den  Uterus  zerren  würde. 

Siebenter  Fall.  Ein  fester  Ovarialtumor  war  so  innig  mit 
dem  Uterus  verwachsen,  dass  er  nur  durch  den  Ecraseur  entfernt 
werden  konnte.    Am  19.  Tage  war  Fat.  geheilt. 

Spencer  WelU  bat  überhaupt  bis  jetzt  40  Mal  die  Ovariotomie 
gemacht  und  darunter  24  Heilungen  und  16  Todesflille. 
(Medical  Times,  Juli  1862.) 


John  Clay:  Neues  Instrument,  um  Adhäsionen  und  den 
Stiel  von  O var lalky s ten  zu  trennen. 

Dieses  Instrument  besteht  aus  zwei  starken  Blättern,  die 
getrennt  sind  und  an  denen  das  eine  unter  die  Adhäsion  ge- 
schoben wird,  das  andere  darüber.  Das  letztere  ist  kürzer  als 
das  erstere  und  passt  in  einen  falzähnlichen  Vorsprung,  der  an 
dem  ersten  angebracht  ist.  So  geschlossen  hält  dies  Instrument 
die  Adhäsion  mit  ziemlichem  Drucke  fest.  Ausserdem  ist  das 
sweite  schmäler  als  das  erste,  und  so  entsteht  in  geschlossenem 
Zustande  eine  Rinne,  ^uf  der  man,  wie  auf  einer  Uohlsonde,  die 
Adhäsion  trennen  kann.  Diese  Trennung  geschieht  mit  einem 
besonders  geformten  stumpfspitzeu  Instrumente,  das  entweder 
an  einer  Spiritusflamme  erhitzt  als  Glüheisen  zu  gebrauchen  ist 
oder  kalt  angewendet  nur  reibend  oder  quetschend  wirkt,  wie 
ein  Ecraseur,  ohne  so  zu  zerren  wie  dieser.  Der  Vortheil  des 
ganzen  Instrumentes  soll  darin  bestehen,  dass  man  ohne  Zerrung 
einen  bedeutenden  Druck  auf  den  zu  trennenden  Theil  vor  der 
eigentlichen  Trennung  ausübt  und  so  jode  Blutung  vermeidet. 
(Medical  Times,  Jnni  1862.) 


Spencer  Wells:  Trokar  für  die  Ovariotomie. 

Spencer  WelU  beschrieb  in  der  medicinischen  Gesellschaft 
SQ  London  einen  Trokar,  der  sich  besonders  für  die  Ovariotomie 
eignen  soll.  Statt  des  gewöhnlichen  soliden  Stabes  ist  hier  eine 
Röhre,  die  an  ihrem  Ende  spitz  zngeschärft  ist,  gebraucht;  diese 
gleitet  in  der  gewühniichen  Canüle  hin  und  her;  letztere  ist  an 
eiuen  Schlauch  befestigt,  auwelchen  dann  auch,  weuu  Saugkraft 
•^forderlich  ist,   eine  Spritze   angebracht  werden   kann.  Der 


174 


VII.   NotiMB  amt  der  Jo«nial-LiteratttT. 


HaoptDOtaen  des  InatninieBts  soll  der  seiii,  dats  keis«  Luft 
w&hreud  der  Operation  in  die  Kjste  eindringen  kann.  Die  nShere 
Beschreibang  mit  Abbildnsg  siehe  in 

(Medical  Times  and  Gasette,  Vol.       1862,  No.  626.) 


Hall  Davis:  Verschluss  des  Orificiuiu  uteri  nach  einer 
schweren  Entbindung. 

Bei  einer  Kntbindong,  die  durch  su  frühen  Wasserabflost 
und  mangelnder  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  66  Stunden 
hingeaogen  hatte,  wurde  nach  vorangegangenen  Versuchen  sur 
kfinstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  ein  todtes  Kind  mit 
der  Zange  entwickelt.  Nach  dem  Wochenbette  bestand  drei 
Monate  lang  ein  eiteriger  Ausfluss.  Fünfsehn  Monate  spüter 
traten  heftige  Schmersen  im  Unterleibe  «in,  nachdem  die  Regel 
noch  nicht  wieder  erschienen  war.  Der  Uterus  war  ausgedehnt 
wie  im  Tierten  Monate  der  Schwangerschaft,  Eeigte  deutliche 
Fluctuation,  der  Muttermund  gänzlich  verwAchsen.  Mittels  eines 
Troicart  wurden  mehrere  Unsen  Blut  entleert,  die  Oeffhung  er- 
halten und  die  Menstruation  erfolgte  regelmässig. 
(Medical  Times,  April  1862.) 


Miickell:  Schwere  und  anomale  Geburten  in  Zusammen- 
hang mit  angeborenem  Blödsinn. 

Unter  564  Idioten  war  über  60  in  Bezug  auf  ihre  Geburt 
nichts  SU  erfahren,  da  ihre  Angehörigen  keine  Auskunft  geben 
konnten,  so  bleiben  494  Blödsinnige,  die  im  Kreise  ihrer  Familie 
lebten,  so  dass  genaue  Auskunft  su  erlangen  war.  Ueber  die 
Geburten  dieser  erfuhr  er  Folgendes:  10  Verlangsamte  und 
schwere  Geburten  (36  Stunden  Daner  und  mehr)  hatten  bei  57 
oder  bei  1  auf  8,7  stattgefunden.  2)  Unnatürlich  schnell  ▼e^ 
laufene  4  Mal.  3)  Die  Zange  war  bei  22  applicirt  worden  oder 
1  Mal  bei  22,5,  während  in  Edinburgh  unter  472  Geburten  nor 
1  Mal  die  Zange  in  Anwendung  kommt  und  nach  dem  Verf.  diel 
ziemlich  auch  das  Verhältnis«  für  gans  Schottland  ist.  Bei  9  ron 
diesen  22  sollen  noch  Spuren  der  Zange  bemerkbar  gewesen 
sein,  als  Narben  etc.  4)  Mittels  der  Wendung  wurden  sur  Weh 
gefördert  4.  6)  In  fohlerhaften  Lagen  (Steiss-  und  Fusslagen 
kamen  sur  Welt  6.  6)  Zwillingskinder  waren  11.  7)  Frühseltig 
geboren  wurden  9.  n)  Scheintodt  kamen  sur  Welt  29,  oder 
1  auf  17.  9)  Von  den  443  Idioten  waren  Ub  Erstgeboreot, 
89  die  l^ietztgeborenen. 

(Medical  Times,  Juli  1862.) 
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Uvp:  Bericht  aber  die  Entbindung  einer  Zwergin. 

Der  Fall  ist  folgender:  39jährige  Zwergin,  44  Zoll  hoch, 
proportionirt  gebaut;  feiner  Knocbeubanj  Vater  und  väterlicher 
GrosKvater  waren  zwerghaft  gewesen,  die  Mutter  ron  gewöhnlicher 
Gr5^e.  Die  Menstruation  erschien  vom  19.  Jahre  ab  in  normaler 
Weise;  snm  lotsten  Male  in  der  ersten  Hälfte  des  Juli.  Erste 
Weben  den  4.  April  Abends.  Den  7.  April  Abends  Abflnss  der 
Wiaser.  Leib  stark  in  die  Quere  ausgedehnt;  kein  ilängebaueh; 
Fandas  uteri  im  Scrobiculus  oordis.  Sohambogen  eng;  Becken 
niedrig  nnd  nach  allen  Dimensionen  verengt.  Knochen  äusserst 
(meil.  Die  Conj.  vera  wurde  nach  der  mit  den  Fingern  ant- 
g«fllhrten  Messung  auf  8  Zoll  gesch&tst.  Bei  guten  Wehen  war 
im  S.  April  4  Uhr  Nachmittags  der  Muttermund  völlig  erweitert; 
der  Kopf  stand  noch  hoch;  8  Uhr  Abends  vier  Dobea  Secaie 
coraut.  SU  gr.  X.  Um  Mitternacht,  da  der  grösste  Theil  des 
Hioterhanptes  im  Becken  stand  nnd  die  Wehen  fehlten,  wurde 
die  Zange  appHcirt  und  mit  10 — 12  Tractionen  ein  mageres  todtes 
Mädchen  Ton  4V4  Pfund  Gewicht  entwickelt.  Am  9.  April  Abende 
geringe  Metritis  bei  der  Wöchnerin.  Den  11.  April  Abends 
plötslioher  Collapsus.    Tod,  ohne  Agonie,  10'/,  Uhr  Abends. 

Section.  Im  Peritonäum  nur  einige  Unsen  dünner,  gelber 
Flüssigkeit.  Uterus  gut  contrahirt.  Linkes  Ovarium  und  Tuba 
mit  der  Hinterseite  des  Uterus  rerwachsen;  Corpus  luteum  rechts. 
In  der  Nähe  der  rechten  Tube  fanden  sich  die  Venen  an  der 
Hinterseite  des  Uterus  mit  dickem,  gelbem  Kiter  gefüllt.  Innen- 
fläche des  Uterus  gesund;  keine  Verletsungen.  Die  Ausmessung 
des  Körpers  ergiebt:  Länge  44'';  vom  Nabel  sum  Scheitel  <=3 18"; 
lur  Pusssohle  —  26".  AbsUnd  der  Spin.  il.  «  8";  der  Crist.  il.  « 
97,";  der  Spin.  post.  sup.  «  27/';  Breite  des  Kreuzbeins  =  3"  7'". 
Die  Verbindungen  der  Beckcnknoohen  normal.  Unerhebliche 
8ooliose  nach  rechts  swischen  dem  fünften  und  swölften  Brust- 
wirbeL  Linke  Beckenhälfte  ein  wenig  enger  als  die  rechte. 
Conj.  Vera  8"  IV,"';  Querdurehmesser  des  Eingangs  »  4 "  3 
Abstand  der  Spin,  ischü  «  3"  6'".  Winkel  des  Schambogens  «  75". 
Höbe  der  Symph.  o.  p.  «  U'";  Conj.  ext.  «  6"  4V,'";  Conj. 
diag.      8"  8"'.    Gewicht  des  gansen  Skeletts  «  3'/«  Pfund. 

Das  Becken  gehört  sn  derjenigen  Art  von  Zwergbeoken, 
welche  proportionirt  und  echt  weiblich  sind,  wie  dies  bei  Zwergen 
mit  weiblichem  Charakter  und  gut  entwickelten  Zeugungsorganea 
äm  Fall  su  sein  pflegt.  Es  ist  nicht  auf  einer  kindlichen  Hnt- 
wiekehingsstufe  stehen  geblieben.  Die  Synostose  der  Scham*, 
Sitt-  und  Hüftbeine  ist  hier  vollständig  erfolgt,  was  sonst  bei 
Sbwsrgbeeken  nicht  der  Fall  sn  sein  pflegt. 

(Bibliothek  for  Lager,  October  1^60.) 
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Levy:  Beschreibung  einer  ExtraQterinschwangerscbtft 
mit  Einverleibung  des  Sackes  in  den  Darmcantl. 

Eine  40jährige  Fran,  stets  regelmässig  menstrairt,  verlor 
g^gen  das  J^nde  des  Jahres  1864  die  Menses.  Im  Jannar  1866 
erklärte  eine  Hebamme,  sie  sei  einige  Monate  schwanger;  einen 
Monat  später  traten  Nachts  plötilich  heftige  Unterleibssehmertea 
auf,  mit  karaem  Verluste  des  Bewusstseins  und  Convulaionea 
Im  Juli  hörten  die  schon  gefühlten  RindeHbewegungen  wieder 
auf.  Es  ging  eine  faulige,  fleischähnliohe  Mnsse  ab  (Decidna); 
danach  trat  ein  übelriechender  Ausflnss  ein,  welcher  bis  san 
Frühjahre  1856  dauerte.  Um  diese  Zeit  fühlte  Levy  in  dem  mässig 
ausgedehnten  Unterleibe  eine  tiefliegende  Geschwulst,  vom  Nabel 
bis  iVt''  oberhalb  der  Schamfuge  hinabreichend.  In  der  linkeo 
Seite  fühlte  man  an  der  Geschwulst,  kleine,  knochenharte  Tfaeile; 
rechts  einen  grösseren  harten  Theil. 

Im  Sommer  1867  lag  die  Geschwulst  den  ßauchdecken  nnber, 
war  in  ihrer  Breite  vermindert  und  härter.  Neigung  an  Diarrhoen 
war  vorhanden.  October  1867  gingen  per  rectum  die  Knoehao 
ab  «(drei  halbe  Wirhelbogen  und  ein  Os  metntarsi).  Uectiscbea 
Fieber  trat  auf.  Die  Geschwulst  war  fast  auf  die  rechte  Regio 
iliaca  und  hjpogastrica  beschränkt;  bei  Druck  empfand  man 
Crepitation  and  emphysematöses  Knistern.  Per  rectum  konnte 
eine  Perforationsöffnung  nicht  gefühlt  werden.  AUmälig  trat 
Besserung  ein;  im  Mai  1868  neues  Fieber  und  Schmarsen.  Ein 
grösserer  Knochen  wurde  unter  den  Bauchdecken  so  deutlich 
fühlbar,  dass  man  sich  schon  zur  Eröffnung  der  Unterleibahöhle 
an  dieser  Stelle  durch  Caustica  entscbloss,  als  am  14.  Juni  eine 
allgemeine  Peritonitis  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Section.  Geringe  FlÖssigkeitsmenge  im  PeritonKum.  Därme 
Injicirt  und  mit  Exsudat  bedeckt.  Der  Sack,  welcher  die  Kindes- 
theile  enthält,  hängt  oben  und  zu  beiden  Seiten  mit  dem  Mesente rinn 
und  einem  Theile  des  Dünndarmes  zusammen  und  wird  naeli 
unten  von  der  mit  ihm  verwachsenen  Harnblase  bedeckt.  An 
obersten  Theile  schienen  in  die  Geschwulst  die  beiden  mit  einander 
verwachsenen  Schenkel  einer  Darmschlinge  überzugehen;  in  der 
Verwachsungslinie  beider  Schenkel  war  eine  8'" — 4"'  lang« 
Uloerations Öffnung  bemerkbar,  aus  welcher  die  scharfe  Kante 
eines  Schädelknocbens  hervorragte.  Blase,  Mils,  lieber,  Nieren 
und  die  Brustorgane  waren  gesund. 

Nach  seiner  Entfernung  aus  der  Unterleibshöhle  war  der 
Tumor  67«"  lang  und  4V2"  breit.  Die  Vorderwand  lag  mit  ihren 
zwei  oberen  Dritteln  den  Bauchwandungen  an  und  hatte  soweit 
eine  peritoneale  Bekleidung;  übrigens  war  sie  nur  gebildet  von 
der  ausgedehnten  Wandung  einer  Partie  des  Dünndarmes,  in 
welcher  der  Fötus  von  hiuit^ii  her  hineingedrängt  war.  Das 
uutcro  Drittel  der  Vorderfläche  crstrc^ckt  sich  hinter  die  Blase 
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nnd  den  obersten  Theil  des  Utems  naob  abwärts  nnd  ist  von 
einer  fibrösen  Haut  gebildet,  welche  nach  nnten  au  so  aart  ist, 
dass  sie  beim  Ablösen  von  der  Blase  zerreisst.  Anf  der  Mitte 
der  rechten  Seite  der  Geschwulst  geht  eine  Dünndarmschlinge 
in  sie  über,  als  deren  nächste  Fortsetzung  die  erwähnte  Darm- 
schlinge  am  oberen  Ende  der  Oeschwnlst  zn  betrachten  ist.  Als 
letzte  Fortsetzung  derselben  sieht  man  endlich  ans  der  Mitte  der 
linken  äeite  der  Geschwulst  noch  eine  Darmschlinge  hervortreten. 

Die  Hinterfl&che  der  Geschwulst  wird  nach  oben  su  von 
einer  Schlinge  des  Ileum  bedeckt,  welche  von  rechts  nach  links 
▼erläiift  und  dann  sich  umbiegend  wieder  nach  rechts  geht.  In 
den  Zwischenräumen  zwischen  allen  erwähnten  Darmschlingen 
bildet  jene  fibrÖHe  Hant  die  Wandung  des  fötalen  Sackes. 

In  der  vorderen  Mastdarmwand  findet  sich,  5"  über  der 
Analöffnung,  eine  erbsengrosse  Perforationsstelle ,  welche  in  den 
Fötalsack  führt.  Der  Uterus  ist  von  normaler  Grösse,  aber  mit 
dem  Fnndus  nach  links  geneigt  und  gebogen.  Beide  Tuben  sind 
mit  den  Wandungen  des  Fötalsackes  verwachsen;  die  rechte 
übrigens  normal;  die  linke  4"  lang  gestreckt,  ohne  deutlich 
erkennbare  Fimbrien,  in  dem  äusseren  Theile  ohne  Lumen.  Die 
Ovarien  atrophirt ;  das  linke  nicht  einmal  sicher  mehr  nachweisbar. 

Die  innere  Untersuchung  des  Sackes  ergab,  dass  da,  wo 
Hasse rlich  die  Wandung  desselben  mit  Peritonäum  überzogeu 
war,  innerlich  Schleimhaut  mit  deutlichen  Valvulae  conniventes 
sich  befanden.  Entsprechend  den  zwei  an  der  Hinterwand  vorbei- 
laufenden Ileumstücken  fand  sich  eine  Schleimhaut,  wplche  der 
hinteren  Wand  jener  Darmstöcke  angehörte.  Auf  beiden  Seiten 
f&hrten  unregelmässige  Oeffhnngen  aus  dem  Inneren  des  Sackes 
in  das  Lumen  verschiedener  Darmschlingen.  Der  Fötalsack  endete 
Dach  nnten  blind  im  Poti^^os^scben  Baume.  Die  Höhle  enthielt 
das  Skelett  eines  jichtmonatlichen  Fötu»,  welcher  zusammen- 
gebogen mit  dem  Kopfe  nach  oben  und  dem  Rucken  nach  hinten 
lag.  Es  fehlten  an  dem  Skelette  nur  einige  Wirbelbögen  und 
Endknochen  der  Extremitäten.  Die  Knochen  hingen  theils  durch 
Ligamente,  theils  durch  eine  schleimige  Masse  lose  zusammen, 
waren  nur  an  wenigen  Stellen  von  den  in  eine  fettige  Masse 
übergegangenen  Weichtheilen  bedeckt. 

Anf  und  zwischen  den  Skeletttheilen  fand  man  Ueberreste 
▼egetabiliscber  Nahrungsmittel,  unter  denen  Mohrrüben  nnd 
Spargelreste  deutlich  zn  erkennen  waren.  Diese  Speisereste 
waren  am  meisten  angehäuft  in  der  Richtung  der  Queraze  der 
Oesehwnlst,  zwischen  den  von  rechts  und  links  her  einmündenden 
Darmtheilen,  und  es  zeigten  einige  der  hier  gelegenen  Knochen 
in  Folge  dieser  Passage  der  Speisen  eine  bedentende  Resorption 
ihrer  Oberfläche.  —  Spuren  einer  Placentarstelle  oder  des  Nabel- 
stranges waren  nicht  zu  entdecken. 
MonMaaelir.  f.  Qebortsk.  1868.  Bd.  XXI.,  Suppl.-Uft.  12 
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Die  Entttehnng  des  Fötalsacke«  kann  man  sich  folgender- 
maassen  denken.  Eine  Tnbo- abdominal- Schwangerschaft  der 
linken  Tube  ging  in  Baachschwangerschaft  tiber.  Der  hinter  den 
(Jterns  belegene  Fmchtsack  verwnchs  mit  den  Darmpartien  und 
durch  Destrnction  theils  des  Sackes,  theils  der  Darmwandnngeo 
wurden  die  übrig  bleibenden  Darmwandangen  sagleich  Waadongei 
des  Sackes.  Die  den  Dann  passirenden  Speisen  mossten  die 
Höhle,  besonders  vor,  snm  Theil  auch  hinter  den  Fötnsresten 
durchwandern.  Zu  der  tödtlich  werdenden  Peritonitis  gab  natär- 
licb  jene  Perforation  an  der  Vorderwand  des  Sackes  Veranlassung, 
flinter  dem  Fruchtsacke  fehlten  deshalb  die  Spuren  von  Eni- 
BÜndung. 

Die  Schwangerschaft  begann  Ende  1854.    Der  Fötus  sttrb 
im  Juli  1855.    Die  einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Fötus  per 
vaginam  abgegangene  Masse  war  wohl  Decidua. 
(Bibliothek  for  Lager,  October  1860.) 


Levy:  Fall  von  Kaiserschnitt,  indicirt  durch  voll* 
stKndigon  Verschluss  der  Mutterscheide  und  dei 
M  attermundes. 

Die  25 j Uhrige  il...,  seit  mehreren  Jahren  menstmirt,  wurde 
im  Mttrs  1857  schwanger;  bei  dem  öfters  an  ihr  Tollsogenen 
Beischlafe  soll  immer  eine  ToUständige  Immissio  penis  statt- 
gefunden haben.  Im  August  wurde  wegen  eines  GeschwOres  is 
den  Geschleohtstheilen  und  starken  Ausflusses  eine  Hebamme  sn 
der  Schwangeren  gerufen.  Diese  fand  die  Vagina  für  den  Finger 
unsugftnglioh.  Am  10.  December  4  Uhr  Morgens  begann  die 
Geburt.  Tags  darauf  fand  der  hinzugerufene  Arat  an  dem  2" 
breiten  Mittelfleische  eine  grosse  Narbe,  welche  ringförmig  aack 
den  After  umgab.  Die  Scheide  war  l*'  oberhalb  ihres  Introitos 
verwachsen;  auf  ihrer  hinteren  Wand  befand  sich  eine  Narbe, 
welche  in  die  des  Mittelfleisches  überging.  Per  rectum  fdhlte 
man  den  auf  dem  Beckeneingange  liegenden  Kindesschadel  und 
schien  es,  dass  die  Wandungen  der  Scheide  im  oberen  Theil« 
YollstKndig  mit  einander  verwachsen  waren.  Den  11.  December 
Abends  11  Uhr  wurde  der  Kaiserschnitt  in  der  Linea  alba  voll- 
aogen.  Der  durch  den  Schnitt  getroffene  Mutterkuchen  wurde 
vollständig  darchscbnitteu.  Die  Naht  wurde  durch  die  Sutura  davata 
hergestellt  und  durch  Heftpflaster  unterstütst.  Am  folgenden  Tage 
Frostanfall,  Erbrechen,  Leibscbmersen.  Tod  den  13.  September 
Morgens. 

Section.  Die  Bnuchwunde  ist  verklebt;  im  unteren  Ab- 
schnitte der  Wunde  auf  dem  PeritonHuni  bepnnende  Exsudation; 
Uterus  gut  contrahirt;  die  Wnnde  Uterus  klaffte  nach  unten 
Bu,  um  den  surückgebliebenen  Theil  des  Mutterkuchens.  Levjf 
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QDtereoehte  nun  das  von  dem  behandelDden  Artte  ihm  sagetchickte, 
aoi  der  Leiche  geschnittene  Präparat  der  Beckenorgane ;  er  fand 
die  Innenfl&ohe  des  Uterus  normal.  Die  Scheide  ist  ron  2" 
QDterhalb  des  Mattermnndes  an  bi»  sa  diesem  hin  su  einem 
soHden,  fibrösen  Strang,  ohne  Spnr  von  Schleimhaut  oder  von 
einem  Lamen  verwachsen.  Aenssere  Geschleehtstheile  minder 
entwickelt  als  gewöhnlich  in  der  Schwangerschaft.  Die  Scheide 
eadet  als  Blindsaek  über  dem  Introitus  vaginae;  der  Fundus 
figinae  mit  Sehleimhaut  übersogen;  die  Narbe  an  der  hinteren 
Wand  and  am  Perinftum  sind  so,  wie  oben  schon  erwfthnt  wurde. 

Irsvy  glaubt  nun,  dass  die  Verwachsung  der  Vagina  schon 
im  sechsten  Schwangerschaftsmonate  vorhanden  gewesen  ist, 
dtst  ein  diphtheritischer  Process  ansgebreitetere  Zerstörungen  der 
•aliegenden  Scheidenschleimhaut  und  auch  wohl  anderer  Gebilde 
bedingt  haben  mfisste.  Er  kommt  deshalb  auf  den  Gedanken, 
diM  Aetsmittel  die  Verwachsung  bedingt  haben  könnten.  Ein- 
apritsungen  von  Scheidewasse r  dienen  nun  in  Schweden  (wo  sich 
OBser  Fall  ereignete)  cum  criminellen  Abort  und  hierdurch  Iftsst 
tieh  Alles  erklären:  die  Beschränkung  des  Processes,  der  Sit» 
der  Narben  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  dem  Perinäura 
and  der  Umstand,  dass  die  Patientin  in  der,  die  Verwachsung 
bedingenden  Krankheit  keine  ärztliche  Hülfe  gebraucht  hat  — 
Bei  so  vollständiger  Verwachsung  der  Vagina  muss  übrigens  der 
Kotten  des  Kaiserschnitts  immer  problematisch  bleiben,  da  die 
Lochien  nur  durch  die  Bauch  wunde  ansfliessen  können.  Es  kann 
deshalb  in  einem  solchen  Falle  gerathen  sein,  durch  die  vordere 
Wand  des  Rectum  und  den  Cervioaltheil  des  Uterus  und  die 
Hdhle  des  letateren  su  dringen ,  was  bei  normalen  Verhältnissen 
des  Peritonäum  ohne  dessen  Verletsung  geschehen  kann ;  in  vor- 
liegendem Falle  wäre  das  tiefe  Herabtreten  des  Peritonäum  im 
DougUn^Bchen  Baume  dieser  Operation  nicht  günstig  gewesen. 
(Bibliothek  for  Lager,  October  1860,  p.  331.) 


•MuH:  Uebar  die  spontane  Entaündung  der  varioösen 
Venen  der  unteren  Extremitäten  im  Wochenbette. 

Verfasser  machte  bei  der  letzten  Puerperalfieberepidemie 
in  der  Matemit^  zu  Paris  interessante  Beobachtungen  über  obige 
Krankheit. 

Die  Phlebitis  der  oberflächlichen  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitäten kann  nach  if.  CruveÜhier  in  zwei  verschiedenen  Formen 
saftreten:  sie  kann  nämlich  suppurativ  und  nicht  suppurativ 
sein.  Erstere  kann  sieh  encystiren,  der  Eiter  also  nicht  in  den 
Blntitrom  hineingebracht  werden,  oder  die  eiterige  Entzündung 
kann  eine  freie  sein  und  dann  die  purulente  Infection  herbei- 
führen.    Die  nicht  suppurative  Phlebitis  ist  bald  obliterirend 
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and  adbiaiv  und  kann  dann  eine  radicale  Heilang  der  Vances 
folgen  oder  sie  iit  eine  freie,  d.  h.  die  Elntafindong  giebt  keine 
Veranlassnng  aar  Eiterbildung,  unterbricbt  also  nicht*  oder  anter- 
drUckt  nnr  momentan  die  Circolation  im  entattndeten  OefHste, 
doch  auch  diese  Art  der  Phlebitis  kann  schwere  Folgen  haben 
und  EmboUe  bewirken. 

Sappuratiye  Phlebitis.  Bei  den  Wöchnerinnen,  fiber 
welche  die  Beobachtungen  mitgetheilt  werden,  seigte  sich  die 
Entzöndang  der  Venenwände  nicht  im  ersten  Anfalle,  es  traten 
▼ielmehr  Torher  Symptome  anf,  welche  an  den  Einflnss  einer 
puerperalen  Epidemie  glanben  lassen:  mehr  oder  minder  heftige 
Schmerten  im  Unterleibe,  ein  beschlennigter  Pols,  der  sich  im 
Mittel  auf  108  erhob,  ein  heftiger  Kopfschmers,  Fröste  verschieden 
an  Intensität  und  Dauer  waren  die  ersten  Symptome,  welche 
sich  neigten. 

Am  Ende  des  nweiten  oder  dritten  Tages  erst  kamen  die 
Zeichen  der  Phlebitis  hinxu.  Die  Kranken  klagten  an  Te^ 
schiedenen  Stellen  der  unteren  Extremit&ten  iiber  einen  heftigen 
und  stechenden  Schmer«.  Dieser  Schmers,  der  an  den  mehr  oder 
weniger  gekrümmten  Lauf  der  Vene  gebunden  war,  wurde  durch 
Druck  sehr  vermehrt  und  war  oft  von  einer  brennenden  Hitse 
begleitet,  eine  rothe  Linie  teigte  sich  auf  der  Haut  und  folgte 
allen  Krümmungen  der  varioösen  Vene,  ein  harter,  resistenter, 
schmembafter  Strang  erhob  die  Haut  und  von  Distance  n 
Distance  fanden  sich  im  Niveau  der  partiellen  Ausbachtangen  der 
Vene  Knoten.  Alle  diese  Zeichen  waren  sowohl  ffar  das  Auge, 
als  auch  für  den  Finger  sehr  leicht  nu  constatiren. 

In  keinem  Falle  konnte  man  Oedem  der  kranken  Extremität 
bemerken;  das  Zellgewebe,  welches  die  Vene  nmgab,  nahm  tn 
der  Entzündung  Theil  und  eine  phlegmonSse  Induration  konnte 
leicht  an  den  Stellen,  wo  Phlebitis  vorhanden  war,  wahr- 
genommen werden.  In  sehr  kurter  Zeit  neigten  sich  Symptome 
der  schwersten  Bedeutung;  die  Eiterung  nahm  schnell  in  den 
Venenstttmmen  Platt  and  so  wurde  der  Eiter  in  den  Blutstron 
gebracht.  Ein  eintiges  Mal  nur  war  die  suppurative  PhlebiÜi 
eine  encystirte,  es  bildeten  sich  kleine  und  oberflichllche  Abseesss, 
aus  denen  ein  weisser,  rahmiger,  nicht  mit  geronnenem  Blate  ge- 
mischter Eiter  heraustrat.  Die  Heilung  war  in  diesem  Falle  eine 
vollständige,  die  Vernarbung  Hess  jedoch  lange  auf  sich  warten. 

Die  drei  anderen  beobachteten  Fälle  endigten  mit  der 
purulenten  Infection  und  dem  Tode;  Fröste  vom  einfachen  Frost- 
gefühle  bis  zum  Zittern  mit  'Zähneklappern  folgten  in  karten 
Zwischenräumen  auf  einander  und  zeigton  die  Mischung  des 
Eiters  mit  dem  Blute  au;  die  Zunge,  wurde  trocken^  die  Zähne 
und  die  Lippen  bedeckten  a'ich  mit  einem  schwarsen  Belege;  ein 
unaoslöschlicher  Durst,  Utibelkeit  und  mehr  oder  minder  hänfige« 
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Erbrechen  zeigten  sich;  eine  gallige  Diarrhoe,  10 — 15  Sttible  in 
24  Stunden,  widerstand  allen  Verordnungen.  Troti  dieser  ftiroht- 
baren  Symptome  klagten  die  Kranken  dennoch  über  Hunger, 
konnten  jedoch  nichts  im  Magen  behalten. 

Der  Puls  war  sehr  beschleunigt,  106 — 182,  gewöhnlich  gross, 
ohne  Härte,  manchmal  weich,  einige  Mal  sehr  markirt  dicrotisoh. 

Die  Respiration  wurde  schwierig,  die  Ursache  hiervon  war, 
wie  sich  spMter  bei  den  Sectionen  zeigte,  entweder  eitriger  Er- 
guss  in  die  Pleuren  oder  metastatiscbe  Abscesse,  Lungenödem 
oder  bypostatisohe  Pneumonie. 

Die  Haut  war  ungewöhnlich  heiss,  von  profusem  Schweiss 
bedeckt. 

Was  die  cerebralen  Symptome  anlangt,  so  zeigten  sich  die 
drei  Kranken  vollkommen  ruhig  und  hatten  kein  Schmerzgefühl 
mehr  —  sie  bef&nden  sich,  sagten  sie,  sehr  wohl.  Endlich  nahm 
das  Gesicht  eine  erdfahle,  manchmal  sogar  eine  subikterisobe 
Firbang  an  und  die  Kranken  starben  ohne  auf  ihrem  Gesichte 
die  Zeichen  einer  schmerzhaften  Agonie  zurückzulassen. 

Die  Section  ergab  in  den  zwei  Fällen,  in  denen  sie  über- 
haupt vorgenommen  wurde,  Resultate,  wie  man  sie  gewöhnlich 
bei  Phlebitis  findet,  nn  einigen  Punkten  des  OefUsses  fand  man 
Blutcoagula,  sie  waren  schwarz,  consistent,  zwischen  den  Fingern 
serdrückbar  und  ganz  ähnlich  denen,  welche  man  oberhalb  efner 
arteriellen  Ligatur  vorfindet.  An  einigen  anderen  Punkten  war 
der  Blutpfropf,  der  schon  in  einem  bestimmten  Grade  verändert 
war,  aus  concentrischen ,  fibrinösen  Ablagerungen  bestehend, 
von  denen  die  änssersten  am  resistente^sten  und  am  wenigsten 
gefÜrbt  waren.  In  der  Mitte  fand  sich  eine  schwärzliche,  leicht 
mit  den  Fingern  zerdrückbare  Masse.  An  anderen  Stellen  waren 
die  Veränderungen  bedeutend,  im  Centrum  des  Pfropfes  sah 
Momn  eine  weiche,  schwärzliche,  manchmal  grauliche,  eiterähnliche 
Masse.  Endlich  fand  sich  fast  im  ganzen  Verlaufe  des  kranken 
GefiUaes  eine  Flüssigkeit,  welche  Eiter  in  den  versebiedensten 
Stufen  der  Umwandlung  zu  sein  schien,  sie  hatte  bald  das  An- 
sehen des  gesunden  Eiters,  bald  das  von  Jauche.  Diese  röth- 
liehe,  grauliche  oder  rahmige  Flüssigkeit,  die  manchmal  ganz 
ähnlich  dem  phlegmonösen  Eiter  war,  fand  sich  frei  in  der  Mitte 
der  OeHUse,  deren  ganzen  Canal  sie  aasfüllte. 

An  ▼ersohiedenen  Punkten  einiger  Venen  aeigten  sich  an 
der  inneren  Oefässwand  Ulcerationen,  in  welche  der  Eiter  sich 
ergoaaen  hatte  und  kleine  Heerde  bildete,  die  sich  manchmal 
ZI  grossen  Abscesaen  vereinigten. 

Was  die  Veränderungen  der  GefHsswände  betrifft,  so  zeigten 
nie  Terschiedene  Abstufungen,  die  Tunica'  interna  war  bald  roth, 
injicirt,  runzelig  und  ihrer  Glätte  beraubt,  bald  von  einer 
körnigen  Masse  bedeckt,  die  sich  manchmal  abziehen  Hess,  meist 
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jedoch  der  Gefässwand  anhing.  Diese  plastische  Ezsndation  war 
an  einigen  Punkten  so  stark,  dass  sie  das  Caliber  des  Gefassei 
▼erengte;  die  Tnnica  media  hatte  eine  sehr  grosse  Festigkeit, 
die  noch  dadarch  yermehrt  wnrde,  dass  sie  mit  der  Tunioa  extemt 
snsammenhing,  welche  verdeckt  und  Yon  Senun  und  plastischer 
Lymphe  infiltrirt  war.  Das  ganze  Gefäss  blieb,  wenn  es  durch- 
schnitten wnrde,  wie  eine  Arterie,  offen  stehen. 

Was  das  Peritonäum  anlangt,  so  war  es  in  einem  Fall  gaoi 
intact,  im  anderen  Falle  bot  es  dagegen  eitrige  Peritonitis  dar  — 
in  beiden  Fällen  war  der  Uterns  der  Daner  des  Wochenbettes 
nach  gut  involvirt,  seine  Innenseite  war  jedoch  mit  einer  schwärs* 
liehen,  stinkenden  Masse  bedeckt.  Alle  Venen  waren  jedoch  voll- 
kommen intact,  ebenso  die  Mnscnlatnr  des  Uterns. 

Der  Tod  erfolgte  in  zwei  Fällen  am  achten,  in  einem  am 
zwanzigsten  Tage. 

Der  Verfasser  nimmt  nnn  an,  dass  die  Phlebitis  eine  Folgt 
Ton  allgemeiner  Blntrerändemng  sei  nnd  erstere  dann  die  Pyimie 
veranlasst  habe;  gestützt  anf  die  sehr  genaue  Beobachtung  der 
drei  Fälle,  welche  wir  hier  nicht  näher  mittheilen  können,  siebt 
er  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  oberflächlichen  nnd  ▼nricdsen  Venen  oder  unteren 
Extremitäten  können  sich  bei  Wöchnerinnen  spontai 
entzünden. 

2)  Diese  suppurative  Phlebitis  kann  von  der  Epidemie  be- 
dingt worden  sein. 

3)  Qie  puralente  Infection  ist  die  Folge  der  freien  soppn* 
rativen  Phlebitis. 

4)  Diese  suppurative  Phlebitis  kann  sich  encystiren  und 
dann  die  Heilung  möglich  sein. 

Spontane,  adhäsive  Phlebitis.  Die  Entzündung  der 
Varicen  im  Wochenbette  hat  nicht  immer  die  traurigen,  oben 
beschriebenen  Folgen,  sehr  oft  ist  sie  nur  eine  einfache  Throm- 
bose, eine  einfache  vasculäre  Verstopfung  durch  ein  Blutcoagulum, 
dieses  kann  einfach  durch  Compression  herbeigeführt  wordea 
sein,  kann  man  aber  diese  Ursache  nicht  auffinden,  so  nimmt 
man  an,  dass  es  das  Resultat  einer  Mischung  des  Blutes  mit 
einer  von  aussen  eingedrungenen  Materie  sei  Das  Blntcoagulnm 
kann  nun  losgelöst  werden  und  dann  eine  Embole  bewirken  oder 
es  können  sich  auch  die  fibrinösen  Concretionea  organisirea, 
die  Gefässe  verstopfen  und  so  eine  radicale  Heilung  der  Variees 
herbeiführen.  Blot  stellte  der  chirurgischen  Gesellschaft  zwei 
Beobachtungen  der  radicalen  Kur  bedeutender  Varicen  vor;  es 
waren  dies  zwei  Frauen,  die  im  siebenten  Monate  achwanger 
waren.  Die  varicösen  Tumoren  waren  vierzehn  Tage  nach 
der  Entzündung  total  verschwunden,  an  ihrer  Stelle  zeigten  sich 
nur  härtliche  Stellen.    Der  Verfasser  hat  ebenfalls  zwei  FSlls 
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Uervon  beobachtet  nnd  dieselben  in  seiner  Arbeit  genan  be- 
wkrieben. 

(Arefaives  Generales  de  M^deeine,  Aoüt  1862.) 


Konig:  Die  perimetritischen  Exsudate  im  Becken  der 
Woehnerinnen. 

Der  primäre  Sitz  dieser  perimetritischen  (parametritischen, 
Virchow)  Exsudate  ist  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den 
breiten  MntterbHudern ,  welches  ununterbrochen  in  das  snbperi- 
tooSale  Gewebe  der  Nachbartheile  übergeht.  Verfasser  studirte 
die  eigenthümliche  Verbreitungsweise  dieser  Exsudate  und  stellt, 
gestutzt  auf  die  Beobachtung  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen, 
sowie  auf  Injectionsversuche  an  geeigneten  Leichen  folgende 
Sitze  auf: 

1.  Ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und  der  Eierstöcke  in  dem 
Bindegewebe  des  breiten  Mntterbandes  sich  entwickelndes  Ex- 
sudat breitet  sich  primär  nach  dem  Verlaufe  des  Psoas  und  Iliacus 
108;  erst  dann  senkt  es  sich  in  das  kleine  Becken. 

2.  Die  Exsudate,  welche  sich  primär  in  dem  tieferen  Binde- 
gewebe an  der  vorderen  seitlichen  Gegend  des  Ueberganges  der 
Oebärmntter  in  den  Halstheil  entwickeln,  füllen  zuerst  das  Zell- 
gewebe des  kleinen  Beckens  seitlich  von  den  tieferen  Theilen 
der  Gebärmutter  und  der  Blase  und  geben  dann  erst  meist  mit 
dem  runden  Mutterbande  nach  dem  Poupart'schen  Bande  und  dem 
Leistenringe.  Von  da  gehen  sie  in  die  Fossa  iliaca  nach  aus- 
nnd  rückwärts. 

3.  Die  von  der  hinteren  Basis  des  Mutterbandes  sich  ent- 
wickelnden Abscesse  füllen  erst  die  hinteren  Soitentheile  des 
Beckens  und  verfolgen  dann  den  unter  1.  geschilderten  Weg. 

4.  In  der  späteren  Zeit  der  Entwickelung  gleicht  sich  dies 
ans,  indem  die  genannten  Theile  des  Bauchfelles  gleichmässig 
abgehoben  werden. 

6.  Bei  Versenkung  des  Eiters  nach  dem  PouparV sehen 
Bande  hin  löst  sich  schon  beim  Vorhandensein  einer  geringen 
Monge  Ton  Flüssigkeit  das  Bauchfell  so  weit  von  dem  genannten 
Bande  ab,  dass  ein  Stich  etwa  ly,  Finger  breit  über  demselben 
noch  diesseits  des  Bauchfelles  die  Baachdecken  durchdringt. 

Durch  diese  Verschiedenheit  des  Ortes  wird  die  Verschieden- 
heit der  Symptome  erklärt.  Localer  Schmerz  fehlt  fast  nie,  ist 
meist  bedeutend,  besteht  spontan  oder  wird  nur  durch  Druck 
hervorgerufen.  Auf  die  Gegend  eines  breiten  Mutterbandes 
fixirter  Schmers  deutet  in  vielen  Fällen  den  Anfang  der  Ent- 
zündung an.  Durch  Druck  des  Exsudates  auf  die  durch  das 
Becken  verlaufenden  Nerven  werden  neuralgische  Empfindungen 
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herrorgfenifeo,  welche  eich  bald  ale  reieaende,  bohrende  Sehaier- 
seD,  bald  mehr  ale  aboonnes  GefOhl  von  K&lte,  W&rme,  AmeiMi- 
kriechen  darstellen  —  besonders  hlnfig  wird  der  N.  entan.  ext, 
in  andern  Fftllen  mehr  der  ornralis  oder  ischiadicns  betroffen. 
Eine  sehr  lebhafte  8chmertempfindaug  wird  dnreh  die  SpanniiDg 
des  von  Exsudat  umspülten  Psoas  bei  Bewegungen  herrorgernfen; 
das  Bestreben  des  Kranken,  dem  Schenkel  eine  ffir  den  be- 
treffenden Muskel  möglichst  schmerslose  Haltung  su  wahren,  be« 
dingt  daher  sagleich  Störung  in  den  Functionen  des  Oberschenkeli 
Ton  leichtem  Hinken  bis  an  spitswinkliger  Contractur  im  Hfifi* 
gelenke.  Ausserdem  sind  meist  schmerahafte  Empfindungen  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  durch  den  Druck  hervorgerufene  Schmersen  in 
den  Organen  des  Beckens  ▼orhanden,  doch  selten  yon  herror- 
ragender  Intensität.  Durch  Druck  auf  die  GefKsse  entstehen  in- 
weilen  Schwächung  des  Pulses  und  Gefähl  von  Kälte  an  dem  be- 
treffenden Fusse,  häufig  Oedeme,  meist  von  renöser  Stase,  selten 
von  weitverbreiteter  Venen  Verstopfung  abhängig.  Stuhlverstopfung 
wird  meist  beobachtet,  als  deren  Ursache  namentlich  auch  die 
Fixirung  des  Darmes  durch  den  Druck  des  Exsudates  und  die 
onttündliche  Verhärtung  des  umgebenden  Gewebes  au  betrachten 
ist.  Durchfall  findet  sich  häufiger  im  Beginn  der  Krankheit  und  iflt 
dann  mehr  bedingt  durch  einen  begleitenden  Katarrh  der  Dann- 
Hohleimhaut;  später  auftretend  ist  er  meist  als  Eiterentleerung  in 
das  Rectum  aufsnfassen.  Ausserdem  findet  sich  noch  häufiger  durch 
Druck  auf  die  Blase  bedingter  Trieb  cum  Urinlassen,  oft  auch 
Katarrh  der  Blase  und  der  Scheide,  wohl  su  unterscheiden  vom 
Biterdurchbruche  in  die  nämlichen  Organe. 

Fast  in  allen  Fällen  kann  man  von  den  Bauchdecken  aof 
das  Exsudat  fühlen.  Selten  fehlt  jede  äusserlich  erkennbare 
Schwellung.  Meist  fühlt  man  schon  früh  eine  harte,  runde 
Schwellang  in  der  Gegend  des  Ovarium,  in  anderen  Fällen  ent- 
deckt man  eine  harte  Geschwulst,  welche  mehr  die  seitlichen 
Theile  der  Blase  einnimmt  und  von  da  nach  dem  inneren  Drittel 
des  Pouparrschen  Bandes  sich  ausdehnt.  Meist  aber  findet  man 
die  Grensen  der  Schwellung  schon  weiter  gehend.  In  ver- 
schiedener Höhe,  1 — 2  Zoll  hoch,  handhoch  und  mehr  fiber  dem 
P(mpart*schen  Band  sich  erstreckend,  die  ganae  Breite  desselben 
einnehmend  oder  auch  den  innersten  oder  äussersten  Theil  frei 
lassend,  findet  man  eine  harte,  wenig  gewölbte,  nach  oben  mit 
runden  Grenzen  in  das  kleine  Becken  sich  verlierende  Schwellung. 
Am  Poupart'Bchen  Bande,  wo  meist  suerst  die  innere  Hälfte  be- 
troffen ist,  so  dass  die  Schwellung  dann  bis  etwa  einen  Zoll  von 
der  Mittellinie  reicht,  ist  dieselbe  selten  scharf  umschrieben. 
Die  Härte  geht  allmälig  in  ein  weiches  Oedem  über,  welches  in 
Verbindung  mit  den  leicht  geschwollenen  Drüsen  die  Schenkel- 
beuge ausfüllt.    Die  Breite  einer  halben  Hand  gilt  wohl  ab 
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Dnreheehnitt  für  die  obere  Orense  des  Ezsiidates  über  dem  Bande. 
Die  Oeseliwiilet  seioknet  sieh  meiit  durch  ihre  Hftrte  ana. 
Fhietiiation  findet  man  auch  bei  bedeutenden  Eiteransammlnngen 
selten  über  grössere  Strecken  der  Geschwulst  verbreitet.  Klei- 
nere flnotnirende  Stellen  sind  dagegen  öfter  über  dem  Pim- 
pmrfBchen  Bande  sa  bemerken,  noch  h&nflger  aber  kleine,  aehmers- 
hafte  weiche  Orfibchen  in  dem  harten  Gewebe,  welche  auf  eine 
Erweichung  der  den  Absoess  deckenden  Gewebe  durch  den  der 
Oberfl&ehe  sich  n&hemden  Eiter  denten  und  vom  Verfasser  mit 
dem  Namen  „Gewebslttcken"  beseichnet  werden. 

Von  den  PercassionsverhXltnissen  bebt  Verfasser  nnr  die 
Dimpfting  am  Boden  der  Geschwulst  als  für  die  Ablösung  des 
Bauchfells  sprechend  herror.  Bei  den  höher  gelegenen  Theilen 
war  bald  aasgesprochene  DXmpfoBg,  bald  wieder  bei  vorge- 
»chobeoen  Darmschlingen  weniger  gedämpfter  Ton  su  hören, 
meist  war  die  D&mpfung  wenigstens  stftrker,  als  auf  der  entgegen- 
^setsten  Seite.  Bei  Besch rftnknng  der  Schwellung  auf  die  Gegend 
der  breiten  Mutterbänder  und  Vorlagerung  ron  lufthaltigen  Darm- 
fiehlingen  ward  natürlich  keine  Dämpfung  auf  der  Geschwulst 
Refooden. 

Findet  man  bei  der  Untersuchung  durch  Scheide  und  Mast- 
darm  eine  Schwellung,  so  ist  dieselbe  meist  durch  beide  Organe 
gleichseitig  su  bemerken;  sie  stellt  sich  je  nach  ihrer  Ent- 
wickelung  In  Besog  auf  Grösse,  Lage  und  Gestalt  rerschieden 
dar.  In  ausgedehnten  Fällen  werden  Gebärmutter,  Blase  und 
Darm  herunter  und  nach  der  Seite  gedrängt.  Wegen  der  harten 
Schwellung  des  die  Wandung  des  Exsudatheerdes  bildenden  Ge- 
webes ist  auch  von  hier  aus  die  Fluctuation  selten  in  frtiher 
Zeit  ftthlbar,  doch  konnte  Verfasser  auch  hier  die  oben  er- 
wähnten „Gewebsiäcken'*  fühlen.  Zuweilen  findet  man  nicht 
die  Oeschwalst  selbst,  aber  mit  derselben  in  Znsammenhang  su 
bringende  Symptome,  s.  B.  Fixirung  des  Uterus,  suweilen  mit 
eineui  auffiUlenden  Hochstehen  desselben,  wahrscheinlich  bei 
Bntwickelung  des  Exsudates  in  den  höchsten  Theilen  des  breiten 
Mutterbandes. 

Die  die  Krankheit  begleitenden  Allgemeinerscheinungen 
sind  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  welches  fast  nie 
fehlt  und  suweilen  mit  einem  oder  wiederholten  Schüttelfrösten 
beginnt,  gastrische  Erscheinungen  von  leichter  Störung  des 
Appetites  bis  su  ▼ollkommenstem  Darniederliegen  der  Verdaunng, 
und  die  aus  beiden  Symptomengruppen  resultirende  Anämie  und 
Abmagerung,  welche  selbst  den  leichtesten  Fällen  eigen  ist.  (?) 

Wenn  auch  der  Anfang  der  Entsündnng  schon  in  der  lotsten 
Zeit  der  Schwangerschaft  stattfinden  kann,  sojsind  doch  die 
ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  die  Zeit,  in  welcher  sich 
mm  häufigsten  die  puerperalen  Exsudate  entwickeln*    Die  Dauer 
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der  Kranklidit  hängt  ab  von  der  Art,  in  welcher  dieselbe  endifct 
Tritt  RetorptioD  ein,  so  scheint  dieselbe  wohl  meist  in  der  rierten 
Woche  sn  beginnen.  Die  sich  frühieitig  mit  gehörig  den  £iter  ana- 
fliessen  lassender  Erö  Ainng  doroh  Blase  oder  Darm  eatieheidendei 
Exsudate  heilen  meist  in  rerhiltnissmässig  ebenso  rascher  Zeit, 
3  —  6  Wochen,  wie  die  künstlich  mit  gehörig  grossem  Schnitt  er- 
öfibeten.  Die  lingste  Dauer  haben  die  sich  spXt  mit  langes 
Fistelgingen  öffnenden  Absoesse. 

Anf  die  Anwesenheit  von  grösseren  Mengen  Eiters  lassen 
Berücksiohtignng  der  Zeitdauer  des  Exsudates,  sowie  des  mehr 
acuten  oder  chronischen  Verlaufs,  abendliche  Exacerbation 
Fiebers  und  Vermehrung  der  Schmershaftigkeit  schliessen.  Der- 
gleichen Exsudate  können  in  die  einseinen  Beckenorgane  per- 
foHren;  am  hftnfigsten  und«  mit  der  günstigsten  Prognose  ge* 
schiebt  dies  in  den  Darm,  oft  und  meist  ebenfalls  mit  günstigem 
Ausgange  in  die  Blase.  Eintreten  des  Inhalts  der  perforirten 
Organe  in  die  Absoesshöhle,  wodurch  Zersetaungsprocesse  ein« 
geleitet  werden  könnten,  kommt  nicht  sn  Stande  nach  Dupuytren 
wegen  der  allmfiligen  Entleerung  der  Abscesse,  wegen  der  schiefen 
Bichtung  der  Oeffnung,  wegen  Ablösung  des  dann  als  Ventil 
dienenden  Darmes.  Verfasser  fügt  diesen  Gründen  hinsu  die 
trockene  Beschaffenheit  der  Stühle,  den  Druck  der  Bauchpresse 
auf  die  peritoniale  Oberfläche  der  Abscesswandungen ,  günstige 
Lage  und  Schiefheit  der  Oeffnung.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die 
Nähe  des  Darmes  an  der  Abscesshöhle  genügt,  um  dem  Eiter 
Kothgeruch  mitzutheilen,  so  dass  dieser  Geruch  des  auf  irgend 
welchem  Wege  entleerten  Eiters  kein  Beweis  für  Communioatioi 
des  Darmes  mit  der  Absoesshöhle  ist.  Perforation  des  Utems 
ist  selten  wegen  der  Dicke  und  Festigkeit  seines  Gewebes;  der 
Eiter  erhält  ons  demselben  Grunde  auch  meist  nur  ungenügenden 
Ausfluss,  woher  die  betreffenden  Fälle  des  Verfassers  einen  sehr 
protrahirten  Verlauf  seigten.  Weit  günstiger  und  häufiger  sind 
die  Eröfibungen  in  die  Scheide;  die  Einführung  des  Spiegels  ist 
bei  Schenkelbeugung,  Schamlippenödem,  Schmershaftigkeit,  sn 
unterlassen.  Durchbruch  nach  der  äusseren  Haut  kann  statt- 
finden oberhalb  des  Lig.  PoupartU,  wie  unterhalb  desselben, 
und  hier  besonders  an  drei  Stellen,  entsprechend  den  Austritts- 
stellen  der  Gefftsse,  der  Muskeln  und  des  N.  cutan.  ext  Die 
Abscesse,  welche  aus  den  vordereu  tiefen,  die  Basis  des  Lig^ 
latum  bildenden  Bindegewebe  sich  entwickeln,  yersenken  sieh 
mit  dem  Lig.  rotundum  auf  die  innere  oder  äussere  Seite  der 
Schenkelgefässscheide  und  kommen  dann  entweder  aussen  sm 
Schenkelringe  suni  Vorschein,  oder'  versenken  sich  noch  weiter 
nach  unten  oder  seitlich  nach  innen  unter  dem  Gracilis  durch 
nach  den  Addoctoren.  Die  mit  dem  Psoas  tou  der  Gegend  des 
OTarium  kommenden  Eiterungen  haben  wohl  auch  wesestlioli 
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die  Teodeni,  sich  «of  der  Aassenseite  der  Scheokelgef^sscheide 
oder  mit  der  Maskeisoheide  so  versenken,  oder  sie  kommen 
noch  weiter  aussen,  etwa  1 — iVsZoU  von  der  Spin«  snperior  in 
der  Gegend  des  Cntan.  ezt.  tum  Vorschein  nnd  liegen  dann  ent* 
weder  an  der  Innenseite  nehen  dem  Sartorios,  oder  sie  senken 
sieh  nnter  demselhen  nach  der  Anssenseite  des  Schenkels  hin. 
Aneh  in  der  'Lendengegend  bricht  der  Eiter  tu  weilen  durch, 
indem  er  *nr  Seite  der  Sehne  des  Quadrat,  lumb.  ans  dem  Becken 
tritt;  ebenso  beobachtete  man  Olutaeenabscesse  nach  Versenkung 
durch  das  Foramen  ischiadicum.  Sehr  selten  ist  Versenkung 
Bach  der  Haut  des  Mittelfleisehes,  am  allerseltensten  Perforation 
nach  dem  BauchfelL  Die  häufigsten  Senkungen  sind  die  unter- 
halb des  Pottpar<*schen  Bandes;  dann  folgen  die  in  den  Darm; 
nach  diesen  stehen  sich  die  in  Blase  und  Scheide  an  Häufigkeit 
«ohl  gleich,  während  die  übrigen  gleich  selten  vorkommen. 

Die  Entleerung  des  Eiters  ist  von  ausserordentlich  günstiger 
Einwirkung  auf  das  Befinden  der  Kranken;  Schmerzen  und  Fieber 
oebmen  rasch  ab,  Appetit,  Kräfte  und  Körperfülle  kehren  aurfick ; 
dies  alles  jedoch  nur  da,  wo  der  Eiter  frei  abfliessen  kann.  Da- 
gegen werden  die  Kräfte  der  Kranken  aufgerieben  bei  mangel- 
hafter Entleerung  und  Verschleppung  des  Processes;  ebenso  er- 
liegen die  Kranken  bei  später  Eröffnung  eines  Absoesses  von 
bedeutender  Ausdehnung,  indem  dann  ein  grosser  Theil  der  in 
sein  Bereich  fallenden  Gewebe  in  den  Zerstörungsprocess  mit 
einbesogen  ist,  durch  rasch  eintretende  Verjauchung  oder  lang^ 
wierige,  erschöpfende  Eiterung.  Verhältnissmässig  seltene  Aus- 
gänge sind  Tod  durch  Pyämie,  sowie  durch  Perforationsperitonitis. 

Nach  der  Heilung  können  hinkender  Gang,  Unfruchtbarkeit, 
Stöning  der  Menses,  Schmersen  beim  Coitus  surückbleiben. 

Was  die  differeusielle  Diagnostik  anbelangt,  so  kann  bei 
Hüftcontractur,  Schwellung  und  Schmers  in  der  Gegend  des 
Hüftgelenks  die  Ausschliessung  einer  Affection  dieses  Gelenks 
von  grosser  Schwierigkeit  sein,  oder  bei  gleichseitiger  Fest- 
stellung eines  solchen  die  Entscheidung  über  die  Priorität. 
Ausserdem  macht  die  meisten  Schwierigkeiten  die  Ausschliessung 
eines  intraperitonaalen  Exsudates.  Die  absolute  Unwabrscbein- 
lichkeit  eines  solchen  ergiebt  sich  jedoch  für  eine  Reibe  von 
Fällen,  welche  gan*  ohne  primäre  peritonitische  Symptome  auf* 
treten.  Sehr  unwahrscheinlich  ist  auch,  dass  die  Exsudate, 
welche  sich  rasch  nach  dem  Schenkelringe,  dem  Foramen  isch. 
eto.  versenken,  intraperitonäale  sind.  Für  diejenigen  Fälle, 
welche  sich  nach  deutlichen  peritonitischen  Symptomen  ent- 
wickelten, und  deren  Symptome  auch  allenfalls  auf  ein  abge- 
kapseltes peritonitisches  Exsudat  schliessen  lassen,  entscheidet 
der  Entwich elungsgang.  Die  iutraperitonäalen  Exsudate  sind 
gleich  im  Entstehen  mehr  gross  und  weieh,  sie  werden  erst 
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härter  mit  dem  CallSswerdeo  ihrer  Kapsel  und  mit  der  Resorption; 
bei  den  extraperiton&alen ,  welche  mit  einer  harten  kleinen 
Schwellang  anfangen,  zeigt  sich  die  Erweichung  erst  spSt  mit 
dem  starken  Wachsthnme  der  Geschwulst.  Bei  intraperitonftalen 
fizsndaten  erreichen  die  durch  den  Druck  derselben  herTor- 
gerufenen  Erscheinungen  wohl  nie  die  H5he,  wie  bei  den 
zwischen  das  Bauchfell  und  die  betreffenden  Organe  sich  hinein- 
schiebenden. 

Die  perimetritifchen  Exsudate  entstehen  bei  Wöchnerinnen 
entweder  als  selbstst&ndige  Krankheiten,  analog  den  acuten 
Abscessen  an  andern  Rörperstellen,  wobei  in  der  vorausgehenden 
Geburt,  wie  in  der  Rückbildung  des  Uterus  mancherlei  begfinstigende 
Momente  aufsufinden  sind,  oder  secundSr  als  Theilerscheinnng 
eines  Puerperalfiebers  und  bleiben  nach  Verschwinden  der  übrigen 
Symptome  gleichsam  als  selbstständige  Krankheit  lurfick.  Ffir 
die  selbstständige  Form  ist  der  Ausgang  viel  häufiger  gnnstig, 
als  für  die  secundäre,  bei  welcher  die  Prognose  von  dem  heftigen 
puerperalen  Fieber  und  der  Neigung  der  Exsudate  snm  Necro- 
siren  getrfibt  wird. 

Hinsichtlich  der  Therapie  verwirft  Verfasser  Alles,  wai 
geeignet  ist,  die  Kräfte  der  Kranken  noch  mehr  su  erschSpfen, 
namentlich  auch  Blutentsiehüngen,  empfiehlt  dagegen  leicht  ver- 
dauliche, nährende  Speisen,  Sorge  für  offnen  Leib,  mSglicbst 
ruhige  Lage,  Narcotica,  eine  Eisblase  auf  den  entsprechenden 
Theil,  oder,  wo  diese  nicht  vertragen  wird,  kahle  oder  warme 
Umschläge  nsch  dem  Befinden  der  Kranken.  In  der  Eiterangs- 
periode  ist  dnrch  geeignete  Diät  auf  Erhaltung  der  Kräfte,  sowie 
auf  Linderung  der  Schmerzen  dnrch  Opiate,  starke  Chloroform- 
linimente,  ruhige  Lage,  Unterstätsung  des  Schenkels,  nöthigen- 
falls  durch  eine  schiefe  Ebene,  hinzuwirken.  Eine  Hauptsache 
bleibt  die  fr&hzeitige  Entleerung  des  Eiters.  In  leichteren  Fällen, 
bei  Abwesenheit  dringender  Symptome  kann  man  das  Auftreten 
einer  umschrieben  fluctuirenden  Stelle  abwarten;  verläuft  da- 
gegen die  Affection  mit  schweren  Symptomen,  wie  bedeutender 
Schwellung,  sehr  heftigen  Schmerzen,  zunehmender  Hüfteontractnr, 
und  lassen  die  Allgemeinerscheinungen  anf  Eiterung  schliessen, 
so  ist  die  Operation  unter  Leitung  der  „  Gewebslficken "  vorzo- 
nehmen;  bei  Nichtauffindbarkeit  derselben  schlägt  Verfasser, 
gestützt  auf  seine  subperitonäalen  Injectionen,  vor,  die  Stelle 
nach  auswärts  von  der  Gefässscheide  etwa  einen  halben  Zoll 
breit  über  dem  Potij) arischen  Bande  zu  wählen,  wo  man  vor  Ver> 
letzungen  von  GefKssen  wie  des  Bauchfells  sicher  ist,  oder  msn 
kann  nach  Roter  den  Schonkelring  bloslegen,  an  seiner  äusseren 
Seite  eine  Romzange  einführen  und  durch  Ausdehnen  derselben 
die  Oeffhung  erweitern.  Verfasser  räth  zu  sohiehtenweiser  Prä- 
parirung  und  Erweiterung  mittels  der  Kornsange,  verwirft  da* 
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gegen  den  Gebrauch  des  Troicart  wegen  der  Möglichkeit,  einen 
Dann  damit  zu  verletaen,  sowie  wegen  der  Kleinheit  der  durch 
ihn  gesetzten  Wunde,  welche  dem  Eiter  keinen  genügenden  Ab- 
flnss  gestattet. 

Erwähnt  sei  nocht  dass  der  Werth  der  verdienstvollen  Arbeit 
erhöht  wird  durch  den  Nachweis  der  betreffenden  Literatur,  wie 
durch  Mittheilung  eigener  Beobachtungen  des  Verfassers. 
(Archiv  d.  Heilkunde,  1862,  6.  Heft.) 


Kfumaul:  Ueber  geschlechtliche  Frühreife. 

Ein  1  Jahr  7  Monate  altes  Mftdcben,  dessen  Aeltem  und 
foof  Geschwister  vollständig  gesund  waren,  war  bisher  ebenfalU 
gesund  gewesen  bis  auf  eine  starke  Anschwellung  des  Unterleibea, 
die  sich  seit  einigen  Wochen  eingestellt  hatte.  Dr.  Geinitz,  nach 
dessen  Aufzeichnungen  K.  den  Fall  beschreibt,  fand  jene  von 
Wasseransammlung  in  der  Bauchhöhle  herrührend,  das  Kind  im 
Uebrigen  gesund,  leidlich  genährt,  seine  Grösse  dem  Alter  ent- 
sprechend, dabei  aber  beide  Brustdrüsen  entwickelt,  gerundet, 
ohne  Härte,  die  Brustwarzen  hervorragend,  die  grossen  Scham- 
lippen gleichfalls  stark  entwickelt,  mit  '/Z'  langen,  etwas  gelockten 
Hsaren  besetzt,  in  jeder  derselben  einen  rundlichen,  weichen, 
beweglichen  Körper  an  einem  Strange  hängend,  welcher  bis  in 
den  Leistencanal  hinein  zu  verfolgen  war.  Der  Tumor  in  der 
rechten  Schamlippe  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss,  der  in  der 
Unken  die  Grösse  eines  Taubeneies;  letzterer  ging  später  in 
Eiterung  über.  Aus  den  Geschlechtstheilen  waren  vor  einiger 
Zeit  Tropfen  Blutes  geflossen,  und  vier  Wochen  später  trat 
förmliche  Menstruation  ein.  Nach  Entleerung  von  5  preuss.  Quart 
Wasser  fühlte  man  im  unteren  Theile  des  Bauches  ziemlich  in 
der  Mittellinie  eine  faustgrosse,  ovale,  glatte  Geschwulst  von 
der  Consistenz  eines  Fibroides ,  die  sich  leicht  nach  beiden  Seiten 
nud  nach  unten  verschieben  Hess,  jedoch  nicht  nach  oben,  so  dass 
lie  nach  unten  und  hinten  an  einem  Stiele  zu  sitzen  schien. 
Wiederholung  der  Paracentese  nach  drei  Wochen;  darauf  erneute 
Anschwellung,  Erbrechen,  Durchfall,  Fieber,  Abmagerung;  Tod 
Wochen  nach  der  zweiten  Function.  Die  Section  ergab  Peritonitis 
oiit  serös -faserstoffiger  Exsudation;  die  inneren  Geschlechtstheile 
wurden  K.  zugesendet.  Dieser  fand  die  Scheide  in  starke  Quer- 
nioseln  gelegt,  den  Uterus  von  einer  Entwickelung,  wie  sie  bei 
beginnender  Pubertät  getroffen  wird,  die  Ligg.  lata  und  rotunda 
durch  Zunahme  ihrer  glatten  Muskulatur  verdickt.  Das  rechte 
nnäe  Mutterband  war  in  seinem  äusseren,  in  der  grossen  Scham- 
Uppe  befindlich  gewesenen  Ende  zn  einem  länglich  eiförmigen, 
derben,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Körper  von  1"' 
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Ti&nge;  4'"  Breite  und  2V«"'  Dicke  ang^eschwollen ,  der  eine  erbsen- 
grosse,  glattwADdige ,  rande,  mit  eiogedlcktem  Eiter  erfBUie 
Höhle  in  sich  schloss;  der  an  dem  linken  befindlich  gewesene 
Körper  war  dnrcb  Verjanchung  zerstört  worden.  Der  rechte 
Eierstock  war  30'"  lang,  21'"  breit  und  bis  su  8"*  dick,  sonst 
von  der  Gestalt  and  Consistens  eines  reifen  Eierstocks,  auf  der 
Darchschnittsfläche  granlichweiss  nnd  grangelblich  mannorirt, 
eine  fibrill&re  Streifnng  erkennbar.  Unter  dem  Mikroskope  seigteo 
sich  starke  Gefässsüge,  die  sich  durch  die  Geschwulst  Tenweigteo 
und  maschenförmig  Gewebsinassen  umgriffen,  die  aus  sahUosen 
dichtgedrängten,  spindelförmigen  Zellen  mit  Kernen  bestanden, 
in  den  peripherischen  Theilen  einselne  Eikapseln  mit  den  Eiern. 
An  dem  linken  Eierstocke  wie  an  den  Tuben  wurden  keine  be- 
deutenderen Veränderungen  gefunden.  Die  Neubildung  betrachtet 
K,  als  Sarkom,  die  Kysten  der  runden  Mutterbänder  als  die  ab- 
geschnürten untersten  Endstücke  der  Diverticula  Nuckii.  Jm 
Uebrigen  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  krankhaften  Veränderungen 
am  Eierstocke  auf  die  übrigen  Geschlechtstheile  surückgewirkt 
und  hier  vorseitiges  Wachsen  und  Reifen  hervorgerufen  haben. 

An  diesen  Fall  anknüpfend  verbreitet  sich  Verf.  sunächüt 
über  die  Krankheiten  des  kindlichen  Bierstockes  mit  Ausschlnss 
der  schon  beim  Fötus  sehr  oft  vorkommenden  Entzündung  dei 
serösen  Ueberzuges  und  der  Dislocationen.  Folgende  prim&re 
Krankheiten  des  Eierstockes  sind  bis  jetzt  beim  Kinde  beobachtet 
worden:  Blutungen  in  das  Parenehym  mit  Ausdehnung  desselben 
zu  einem  kystoiden  Maschenwerke,  Abscessbildung,  seröse  Kjsten, 
Dermoidkjsten ,  sarkomatöse  und  krebsige  Neubildungen. 

Zur  Besprechung  der  vorzeitigen  geschlechtlichen  Ent- 
Wickelung  übergehend  bemerkt  Verf.,  dass  in  den  von  ihm  so- 
sammengestellten  Fällen  sich  die  ursächlichen  Momente  in  der 
Regel  nicht  auffinden  Hessen;  drei  Mal  trat  sie  im  Gefolge  von 
Sarkomen  und  Krebsen  eines  oder  beider  Eierstöcke  ein,  einige 
Male  in  Begleitung  von  Rhachitis  und  Hydrocephalus ;  auch  kann 
sie  Folge  vorzeitiger  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  namentlich 
der  Vollziehung  des  Beischlafes  vor  dem  Eintritte  der  Reife 
sein,  —  in  den  letzten  drei  Kategorieen  wird  vielleicht  die 
präcipitirte  Reife  der  Geschlechtstheile  consensuell  durch  gewisse 
Veränderungen  angeregt,  welche  das  centrale  Organ  des  Ge- 
schlechtstriebes erleidet. 

Die  geschlechtliche  Frühreife  kann  schon  in  der  Periode 
des  Föt^llebens  ihren  Anfang  nehmen.  Viel  öfter  beginnt  die 
vorschnelle  Reifung  der  Geschlechtstheile  erst  nach  der  Gebort, 
zuweilen  vor  Abiaul  des  ersten  Lebensjahres,  gewöhnlich  erst 
später.  Doch  zeichneten  sich  auch  solche  Kinder,  falls  die 
Pubertät  überhaupt  in  den  ersten  Lebensjahren  eintrat,  meist 
schon  bei  der  Geburt  durch  eioe  Ansehnliche,  selbst  nngewohn- 
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liebe  K6rp«rgrö88e  ans,  so  dass  die  Triebfeder  der  Torieitigea 
Entwiekelang  schon  in  der  intranterinen  Zeit  des  Lebens  in 
wirken  scheint  und  die  betreffenden  VuWe  daher  den  angeborenen 
Bildongsfehlem  Bogeaählt  werden  dürfen.  Vollendete  Reife  ist 
bei  Neugeborenen  noch  nicht  beobachtet  worden.  Bei  Knaben 
ksDB  die  Geschlechtsreife  schon  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebens- 
jsbres  gan*  oder  nahezn  vollendet  sein,  —  der  früheste  Termin, 
in  welchem  ein  .vor  der  Zeit  körperlich  und  geschlechtlich  voll- 
kommen  reif  gewordenes  Mädchen  eoncipirte,  ist  das  achte  Jahr. 
Die  Monatsblntnog  erschien  zuweilen  unter  den  ersten  Symptomen 
der  Frühreife,  andere  Male  gingen  ihr  andere  Zeichen  voraus, 
io  den  meisten  FXllen  werden  genaue  Beobachtungen  über  das 
loeeessive  Eintreten  der  einseinen  Erscheinungen  veruisHt.  Die 
BebaaruDg  der  Geschlechtstheile  ging  der  Menstruation  bald 
Toraas,  bald  nach. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  vorzeitigen  geschlechtlichen 
EDtwickelung  zu  dem  Wachsthume  des  Körpers  unterscheidet 
?«rf.  drei  Hauptformen:  die  einfache  vorschnelle  Körperreife, 
die  monströse  vorschnelle  Körperreife,  die  isolirte  gesohleohtliche 
Prdhreife. 

Bei  der  einfachen  vorzeitigen  Körperreife  handelt  es  sich 
om  ein  ungewöhnlich  rasches  Durcheilen  der  beiden  Entwickelnngs- 
•tofen  der  Kindheit  und  des  JÜngb'ngsalterf,  so  dass  in  der 
Hilfte  der  gewöhnlichen  Zeit  oder  noch  schneller  nicht  nur  die 
Geschlechtsreife,  sondern  auch  das  Wachsthum  vollendet  wird. 
Doch  hält  mit  der  körpexlichen  die  geistige  Entwickelung  niemals 
gleichen  Schritt;  diese  bleibt  nicht  selten  sogar  hinter  der  von 
gleich  alten  Kindern  zurück.  Die  gewöhnliche  Ordnung,  in 
welcher  der  Mensch  die  Stadien  des  ersten  Zahnens,  des  Zahn- 
wechsels und  der  Geschlechtsreife  zu  durchlaufen  pflegt,  wird 
bei  der  prttcipitlrten  Entwieketnng  fast  nie  genauer  eingehalten; 
in  der  Regel  tritt  die  Pubertät  vor  dem  vollendeten  Zahnwechsel, 
oft  selbst  vor  oder  doch  mit  dem  ersten  Zahnausbruche  ein,  auch 
wenn  dieser  und  der  Zahnweehsel  gleichfalls  vorzeitig  erfolgen. 
Bas  VerhSltniss  der  geschlechtlichen  Frühreife  zum  Körper- 
wachsthume  pflegt  der  Art  zu  sein,  dass  bald  ein  vorschnelles, 
krSftiges  Körperwachsthum  die  vorzeitige  Pubertät  einleitet,  bald 
Zeichen  der  letzteren  das  erste  ankündigen.  Das  vorschnelle 
Wachsen  pflegt  anfangs  am  .rapidesten  vorzuschreiten  uod  mit 
zunehmender  Geschlechtsreife  abzunehmen;  nach  Vollendung 
derselben  hört  das  Längenwachsthum  auf.  Die  einfache  prä- 
cipitirte  Körperentwickelung  kann,  wenigstens  bei  Mädchen, 
•ebliesslich  zu  einem  ganz  ebenmässigen  Bau  führen ;  in  seltenen 
Fällen  ist  dabei  die  Entwickelung  der  Geschlechtstheile  nicht 
nur  eine  vorschnelle,  sondern  auch  eine  ezoedirende.  Die 
Annahme  f  dass  frühreife  Menschen  auch  früh  altern  und  sterben 
mHssten,  ist  irrig. 
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Bei  der  roonatrSsen  Torseitigen  Körper  reife  eombinirt  sich 
die  Torechnelle  Korperreife  mit  einer  exeedirendeD ,  ein  mooBtrSse^ 
Aussehen  bedingenden  Fett\>ildang.  Sie  ist  bei  weitem  seltener 
als  die  einfache  vorzeitige  Körperreife,  doch  scheinen  Uebergang«. 
formen  vorankommen.  Man  darf  die  monströse  voraeitige  Körper- 
reife  weder  mit  der  einfachen  Fettsucht  der  Kinder  noch  mit 
einer  monströsen  vorseitigen  Entwickeinng  des  Körpers  ohne 
Betheiligung  der  GescbleohtssphSre  verwechseln.  Schon  in  der 
frühesten  Kindheit,  sogar  beim  Fötus,  kann  das  Fettgewebe  be- 
deutend wuchern,  ohne  dass  der  Körper  oder  die  Geschlechts- 
theile  sich  vorseitig  entwickelten;  eine  solche  fröhsettige  Fett- 
sucht kann  von  selbst  mit  fortschreitendem  Wachsthume  wieder 
schwinden;  kraftige  Personen  erreichen  suweilen  mit  frSh  be- 
ginnender und  lunehmender  Fettsucht  das  Mannes-,  selbst  das 
Greisenalter.  Bei  der  vorschnellen  Entwickeinng  des  Körpers 
mit  Fettsucht  ohne  Betheilignng  der  GeschlechtssphKre  geht  du« 
Wachsthum  in  die  L&oge  und  Breite  vorschnell  vor  sich,  Knochen. 
Muskeln  und  Fettgewebe  entwickeln  sich  m&chtig,  aber  die 
Sexualorgane  bleiben  kindlich. 

Die  isolirte  vorseitige  geschlechtliche  Entwickeinng  wurde 
bei  Knaben  nie  gesehen,  höchstens  flberwog  die  geschlechtliche 
Entwickeinng  anfangs  eine  Zeit  lang  betrKchtlich  die  der  übrige« 
Systeme.  Bei  M&dchen  wurde  dagegen  nicht  nur  mitunter  eine 
überwiegende,  sondern  auch  in  einselnen,  äusserst  seltenen  Filien 
eine  isolirte  vorschnelle  geschlechtliche  Entwickeinng  beobachtet. 
(Würsb.  med.  Zeitschr.,  3.  Bd.,  i.  u.  6.  Heft,  1862.) 


Bohr:  Ueber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt. 

Nach  einem  historischen  Ueb^rblicke  über  die  mannichfachea 
hierher  besügliohen  physiologischen  Controversen  nimmt  Verf.  die 
Krakmer*»che  Theorie  der  vorseitigen  Athmungsbewegnngen  sum 
Ausgangspunkte  seiner  Beobachtungen.  In  allen  F&llen,  wo  der 
Wechselverkehr  swischeu  kindlichem  und  mütterlichem  Blute 
unterbrochen  wird,  sei  es  durch  pathologische  Zust&nde  vor  oder 
wKhrend  der  früh-  oder  rechtseitigen  Geburt,  sei  es  durch  die 
physiologische  Ansstossung  des  Kindes,  treten  rythmische  Hebuagea 
des  Thorax  ein,  ausgelöst  auf  reflectorischem  Wege  durch  die 
MeduUa  oblong« ta,  welche  ihrerseits  dadurch  erregt  wird,  dass 
die  peripherischen  Nerven  den  jeweiligen  Zustand  ihrer  eigenes 
Stoffmetamorpbose,  also  hier  die  relative  KohlensHureüberUdoof 
des  SU  ihrer  Emfthrung  dienenden  Blutes,  in  centripetsler 
Richtung  sum  Gehirn  fortleiten.  Dem  bekannten  physikalisches 
G<*8etse  folgend  tritt  jedes  geeignete,  in  unmittelbarer  NSbe 
befindliche  Medium  in  die  Canalsysteme  des  erweiterten  Bmst- 
kastens  ein. 


Digitized  by 


YII.  Notiien  aus  der  Journal -Literatur. 


193 


Das  TraebeaUystem  fQUt  sich  nur  dann  mit  Luft,  wenn 
dtue  frei  einströmen  kann,  was  während  der  Geburt  nur  unter 
gsai  besonderen  Verhältnissen  der  Fall  ist,  und  wenn  die 
Timobeal-  und  Rippenknorpel  bereits  genügende  Elasticittit  und 
Resistenz  besitsen,  um  der  Druckdifferens  zwischen  der  Uussereu 
and  der  inspirlrten  Luft  gegenüber  das  Lumen  des  Canals  offen 
m  erhalten.  Diese  Resistenz  fehlt  aber  vor  der  24.  Woche 
dei  Fötallebens.  Sind  die  Respirationsöffoungen  von  anderen 
Medien  umgeben,  so  werden  auch  ^iese  aspirirt  und  füllen  die 
TncbealTersweigungen.  Das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  erfolgt 
bSehstens  bis  in  die  feineren  Bronchialzweige,  da  jene  nicht 
tisatisoh  genug  sind,  uro  eine  massenhafte  Zertbeilung  in  die 
neodlich  rielen,  feinen  und  noch  nie  ausgedehnten  Lungen- 
bliiehen  zuzulassen.  Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  das 
Traekealrohr  ist  bei  unreifen  Früchten  eher  möglich,  als  das 
voo  Luft,  weil  die  Druckdifferenz  zwischen  dem  umgebenden 
nd  eingesaugten  Medium  weit  geringer  ist,  als  die  bei  der 
Liiftathmung,  und  weil  das  unentwickelte  Lumen  der  Knorpel 
dsrcb  das  eonsistentere  Wasser  leichter  entfaltet  und  auseinander- 
phalten  wird,  als  durch  die  dünne  und  comprimlrbare  Luft, 
l^e  inspiratorische  Einsaugung  flüssiger  und  fester  Medien  ist 
Bit  Schlingbewegungen  verbunden,  die  beim  Passiren  des  Schlund- 
kepfes  hervorgerufen  werden.  Gänzliches  oder  theilweises  Leer- 
^leiben  des  Trachealsystems  bei  vorzeitigen  Athembewegungen 
kenüDt  tu  Stande  bei  Verschliessung  der  Respirationsöffnungen 
^oh  enges  Anliegen  mütterlicher  Theile. 

Die  Ausdehnung  des  Thorax  bewirkt  aber  auch  gleichzeitig 
•ite  stärkere  Füllung  der  Lungenblutbalm.  Das  Blut  des  rechten 
Ventrikels  wird  bei  den  ersten  Inspirationen  zuerst  in  einem 
>tlrkeren  Strome  aus  seinem  fötalen  Laufe  abgelenkt  und  in  die 
Bahn  der  Pulmonalarterienäste  nnd  Capillaren  eingepumpt.  Bei 
Behinderung  des  Luftzutrittes  muss  natürlich  das  Missverhältniss 
n  dem  sich  entfaltenden  Räume  durch  Zuströmen  einer  grösseren 
Bhtmasse  ausgeglichen  werden.  Bei  Fortdauer  der  Ursache  pflanzt 
lieh  dann  die  Stauung  rückwärts  zum  Herzen  und  den  venösen 
^•ftssen  fort.  Wegen  der  Dünnwandigkeit  und  leichten  Zer- 
r«istlichkeit  der  Capillaren  äussert  sich  beim  Fötus  wie  beim 
^•Qgeborenen  jede  stärkere  Hyperämie  der  Lungen  durch  Blut- 
««tritte  der  verschiedensten  Art. 

Vorzeitiges  Athmen  sieht  nicht  immer  den  Untergang  der 
Fracht  nach  sich,  —  der  Grad  der  asphyctischen  Intoxication 
^4  die  Möglichkeit  der  Exspiration  der  eingesaugten  Massen 
durch  Husten,  Würgen  und  Brechen  entscheiden  Über  das  Fort- 
l«^n  des  Kindes. 

Was  die  Diagnose  des  vorzeitigen  Atbmens  während  der 
Geburt  anbelangt,  so  gelingt  es  in  seltenen  Fällen,  die  Athem- 
Moo«u««hr.  f.  Oelmruk.  1868.  Bd.  XXI.,  Bappl.-Ult.  13 
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bewegnng^n  des  Kiades  direet  bq  sehen  und  sa  fGtblen ,  ktoieret 
saweilen  selbst  dann,  wenn  sich  das  Kind  noch  gans  im  Utenu 
befindet.  Von  Wahrnehmnng  der  Athembewegnngen  inneriialb 
der  Gebärmutter  mittels  der  Anscaltation  liegt  nur  eine  eioselne 
Beobachtung  Tor.  Vagitns  nterinns  nnd  vaginalis  wird  sehr  selten 
beobachtet  —  bei  passender  Lagerung  der  kindlichen  Bespirations- 
Öffnungen,  Klaffen  der  mütterlichen  Oeburtswege,  Applieatiaa 
▼on  Manualhülfe  am  nachfolgenden  Kopfe. 

Aus  den  vom  Verf.  tal)eilarisch  susammengestellteu  Fällen, 
in  denen  die  sorg^ltige  Beobachtung  des  Geburtsactes  und  des 
durch  ihn  bedingten  Absterbens  des  Kindes  mit  der  naehherigen 
Untersuchung  der  kindlichen  Leiche  Hand  in  Hand  ging,  geht 
herTor,  dass  bei  Todtgeborenen  meist ,  bei  sterbend  geboreoen 
Kindern  etwas  weniger  häufig,  keine  Luft  in  den  Lungen  an- 
getroffen wird.  Theilweiser  Luftgehalt  bei  Leichen  von  Kindern, 
die  vorteitig  geathmet  haben,  kann  gefunden  werden,  wo  die 
Respirationsöffnungen  passend  gelagert  nnd  die  Geburtswege 
klaffend  erweitert  waren  (letsteres  also  namentlich  bei  Kunst* 
hülfe) ,  wenn  die  lotsten  Athembewegungen  des  sterbenden  Kindes 
noch  nach  der  Ausstossung ,  wenigstens  seines  ^opfes,  erfolgten, 
wenn  dem  asphjctischen  und  nicht  athmenden  Kinde  oder  der 
Leiche  Luft  eingeblasen  wurde.  Selbst  unter  diesen  Bedingungen 
kommt  ein  selbst  nur  theilweiser  Luftgehalt  nicht  immer  vor; 
ohne  sie  ist  er  niemals  in  erwarten.  Der  rechte  Mittel-  und 
Oberlappen  fällen  sich,  vermuthlich  wegen  der  grösseren  Weite 
des  rechten  Bronchus,  selbst  bei  spärlichem  Luftzutritte  am 
leichtesten.  Marmorirte  Färbung,  Knistern,  Entleeren  von 
blutigem  Schaum,  Sehwimmföhigkeit,  Aufsteigen  von  Luftbläschea 
sind  auch  hier  die  Charaktere  des  geathmet  habenden  Lungen* 
parenchyms.  Rührt  der  Luftgehalt  von  Einblasen  her,  so  findet 
sich  statt  der  Marmorirung  gleiohmässige  sinnoberrothe  Farboag, 
Zerreissnng  von  Luugensellen,  Hyperaerie,  Mangel  des  blutigen 
Schaumes,  was  indess  bei  kleineren  Partieen  oft  schwierig  an 
oonstatiren  ist. 

Aus  derselben  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  daat  in  den 
meisten  Fällen  abnorme  Füllungen  des  Tracheairohres  mit  Massen 
gefunden  wurden,  denen  sum  Theii  Meconiam,  cum  Theil  nur 
Geburtsschleim,  Fruchtwasser,  mitunter  auch  Blut  oder  Vernix 
caseosa  beigemischt  waren.  Die  Rückschlüsse,  die  sich  an  den 
Befund  solcher  Massen  in  den  Luftwegen  knüpfen  lassen,  sind 
1)  mit  absoluter  Oewissheit,  dass  Athembewegungen  stattgefunden 
haben,  2)  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  dass  dieselben  vor  oder 
während  der  Geburt  stattgefunden  haben.  Keineswegs  aber  ist 
der  Befund  von  specifischer  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  an  nnd 
für  sich  ein  Beweis,  dass  das  Kind  wirklich  während  der  Geburt 
abgestorben  nnd  todtgeboren  sei,  ausser  wenn  sie  in  reicbücber 
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MeB^  eingedrang^en  und  durch  grössere  Bronchialgebiete  ver- 
breitet ist.  Das  Fehlen  von  dergleichen  Flüssigkeit  berechtigt 
nicht  sn  dem  Schiasse,  dass  keine  vorzeitigen  Atherabewegongen 
gemacht  sind.  In  eweifelhaften  Fällen  bieten  unter  dem  Mikroskope 
die  TOD  den  galligen  Bestandtheilen  des  Meconium  herrührenden 
Cholestearinkrystalle,  unter  der  Lonpe  die  an  dem  Mangel  einer 
Markrohre  kenntlichen  Wollhaare  und  die  amorphen,  mit  Epidermis- 
seilen  gemischten  Massen  des  Räseschleims  einen  werthvollen 
Anhalt. 

Blutfülle  in  den  Lungen  ist  das  allgemeine  und  vorwiegende 
Symptom  des  Erstickungstodes,  in  Verbindung  mit  allgemeiner 
oder  vorwiegender  Luftleere  specifisches  Zeichen  der  fötalen 
Ertticknng.  Die  Zeichen  der  Lnngenbintfülle  sind  zu  unter- 
scheiden in  solche,  die  in  kurzer  Zeit  spurlos  schwinden 
kSnnen  (blosse  Blutanhftufungen),  and  in  solche,  die  noch  längere 
Zeit  hindarch  erkennbare  Spuren  hinterlassen  (Blutaustritte, 
ntmentlich*  in  Form  von  punktförmigen  Ecchymosen).  Letztere 
sind  nicht  in  allen  Fällen  anzutreffen. 

Die  Befunde  der  übrigen  Organe  nach  vorzeitigen  Athem- 
rersuchen  können  in  Zusammenhang  mit  denselben  stehen,  — 
dahin  gehören  namentlich  das  Auffinden  von  specifischen  Stoffen 
in  den  oberen  Theilen  des  Darmcanals,  dahin  gelangt  durch  gleich- 
seitige Schlingbewegungen,  meconiale  Imbibitionsfarbung  der 
Adnexen  des  Fötus,  die  an  den  Erstickungstod  gebundenen  weiteren 
Ansbreitongen  der  Lungenblutstase  im  Gefässsysteme.  Von  zu 
lUligen,  aber  mehr  oder  weniger  häufigen  Complicationen  im 
Seetionsbefunde  unter  der  Qeburt  erstickter  Rinder  sind  vor- 
tSglich  tu  erwähnen  Hyperämieen  der  Schädelhöhe,  Apoplexieen 
des  Gehirns,  verschiedene  örtlich  beschränkt  bleibende  Blut- 
anbäufungen  in  äusseren  oder  inneren  Organen;  die  Haupt- 
bedingungen,  anter  welchen  diese  Erscheinungen  ganz  unabhängig 
Ton  der  sich  rückwärts  fortgepflansten  Stauung  in  den  Pulmonal- 
gefässen  tu  Stande  kommen  können,  sind  directer,  langdauemder 
Druck  einzelner  Körpertheile ,  besonders  des  Kopfes,  darch  die 
mütterlichen  Geburtstheile ,  sowie  Circulationsstörungen,  welche 
der  Fötus  bei  lange  daaemder  Gebart  mit  stürmischer  Wehen- 
tbitigkeit  als  direote  Folge  des  Druckes  der  Plaeenta  and  des 
Habelstrangs  erfährt.  Untersoheidangsmomente  «wischen  der 
Entstehung  der  Hyperämie  durch  direote  Kreislaafshemmang  in 
Plaeenta  und  Nabelstrang  und  der  durch  Weiterverbreitung  der 
Stauung  aus  den  Pulmonalgefässen  ergeben  sich  aus  dem  Ver- 
halten  der  Blutgefässe  zwischen  den  Lungen  und  den  betreffenden 
mit  Blut  überfüllten  Organen. 

{Henke's  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneikunde,  1863,  I.Heft.) 
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Hugenberger:  Das  Puerperalfieber  im  St.  Petersbargor 
Hebammen-Institate  Ihrer  Raiserl.  Hoheit  der  Gross- 
fürstin Hel4na  Pawloiona  von  1845  — 1859  etc. 

Im  fünfaehnjibrigen  Cjclns  von  1845  bis  1859  erkrankten 
im  Hebammeninstitnte  von  8036  Wöchnerinnen  1614  oder  20  Proe. 
and  starben  306  oder  3,81  Procent. 

Hiervon  litten  220  Wöchnerinnen  an  allgemeinen,  der 
weiblichen  Fortpflansungsp^riode  nicht  anssehliesslich  eigenen 
Krankheitssnstttnden  und  160  an  verschiedenen  Folgesustftnden 
der  Geburt  und  allgemeinen  WochenbettsUbeln,  die  susamoieo 
beiläufig  68  TodesfSlle  boten.  An  Puerperalprocessen  im  engeren 
Sinne  aber  erkrankten  1234  Wöchnerinnen  oder  15,35  Proc.  und 
starben  238  oder  2,96  Proc.  Zu  letsteren  wurde  auch  jede  im 
Wochenbette  auftretende  acute  Erkrankung  hinsugerechnet ,  die 
sich  unter  dem  bekannten  Symptomencomplex  des  einleitenden 
heftigen  Frostanfalls  mit  consecutivem  Hitsestadium,  Pjulsfrequens 
Ton  100  bis  120  Schlüge,  Störung  der  Wochenbettsfunctionen  etc. 
manifestirte.  Denn  wenn  auch  Verf.  als  Essentielles  des  Paerperal- 
fiebere  im  engeren  Sinne  nur  acute  Blutkrankheit  anerkannte,  so 
konnte  er  doch  die  häufig  fragmentarischen  Annäherungen  ss 
dasselbe  um  so  weniger  ausschliessen ,  als  sie  einerseits  klinisch 
keine  ausreichende  Differentialdiagnostik  gestatteten,  anderer- 
seits durch  nicht  seltenes  Hinsutreten  des  pathognomoniscben 
Blutleidens  selbst  die  volle  Identität  mit  demselben  gewannen. 
Verf.  unterschied  folgende  Puerperalfieberformen: 

Ä.   Looalisirte  Puerperalprooesse. 

1.  Leichtgradige  Metroperitonitis   278  Fälle  ohne  Todte. 

2.  »  Endometritis   306     »       »  w 

3.  Hochgradige  Metroperitonitis   346     „  mit  116  Todten. 

4.  „         Endometritis   79     „    „     80  „ 

5.  n         MetrophlebitisundPyämie  123     ,    „     78  , 
B,   Nichtlo calisirte  Puerperalprooesse. 

1.  Leichtgradiges  enttündliches  Fieber  88  Fälle  ohne  Todte. 

2.  Hochgradige  acute  Septicämie  14  Fälle  mit  14  Todten. 

Besüglich  der  Todesfälle  muss  erwähnt  werden,  dass  häufig 
noch  schwerkranke  Wöchnerinnen  die  Anstalt  verliessen  nad 
somit  gewissem  Tode  entgegengingen. 

Mit  KesugDabme  auf  den  jedesmaligen  Wöchnerinnenbestaod 
ergaben  sich  ftir  die  vier  meteorologischen  Jahresteiten  folgende 
Verhältnisse : 

Im  Winter  wurden  2106  Wöchnerinnen  verpflegt,  von  denen 
405  oder  19,23Proc.  erkrankten  und  88  oder  4,18Proc.  starben. 

Im  Frähling  wurden  1934  Wöchnerinnen  verpflegt,  von  denen 
292  oder  15,09  Proc.  erkrankten  und  66  oder  3,41  Proc. starben 
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lo  Sommer  wurden  1927  WBohnerinneD  verpflegt ,  von  denen 
227  oder  11,77  Proe.  erkrankten  und  39  oder  2,02  Proc. starben. 
Im  Herbst  wurden  2069  Wöchnerinnen  verpflegt,  Ton  denen 
SlO  oder  14,98 Proc. erkrankten  und  45  oder  2,17 Proc. starben. 
Mithin  vindicirte  sich  der  Winter  ein  Mortalitätsplus  von 
1  Proc,  der  Frühling  Von  Vs  Proc.  und  boten  der  Sommer  und 
Herbst  dagegen  ein  Minus  yon  nicht  gans  1  Proc.  Mortalität 
;egen  das  mittlere  Verhältniss  der  ganzen  Zeit  von  2,96  Proc. 
Die  Monate  Juli,  August,  September  und  October  fielen  um  das 
Doppelte  günstiger  aus,  als  der  December,  Januar,  Februar 
md  April. 

Hinsichtlich  der  jährlichen  £rkrankungs  •  und  Mortalitäts- 
eorse  ist  su  erwähnen ,  dass  10  Jahre  geringere  und  5  grössere, 
als  die  mittlere  Sterblichkeit  ergaben,  7  geringere  und  8  grössere 
als  die  mittleren  Erkrankungscurse.  Während  der  Quindecennii 
^ppirten  sich  die  Puerperalprocesse  in  sogenannte  Epidemien 
in  folgender  Weise : 

1)  1846.  Das  Puerperalfieber  herrschte  im  Frühling.  Es 
begann  im  Märs,  culminirte  im  Mai  und  endete  im  Juni.  Von 
103  Wöchnerinnen  erkrankten  35  und  starben  10.  Den  Ausgangs- 
punkt bildete  eine  ältere  Erstgebärende,  die  wegen  langwieriger 
Motilitätsstörung  nach  72 ständiger  Geburtsdauer  mit  der  Zange 
entbunden  Vrordeo  war  und  einen  Dammriss  erlitten  hatte.  Colpitis 
nnd  Endometritis  eeptica  verliefen  wegen  intercurrirender  Gangrän 
der  hinteren  Scheidenwand  äusserst  langwierig,  es  genas  jedoch 
Patientin. 

2)  1848.  Das  Puerperalfieber  herrschte  im  Frühling  und 
Herbst.  Beginn  im  Märs,  Höhepunkt  im  Mai,  Abnahme  im  Juni 
Qod  Juli,  neue  Incretion  im  August  und  September,  Cnlmination 
im  October.  Es  erkrankten  im  Frühling  von  98  Wöchnerinnen  20, 
also  circa  die  fünfte,  und  starben  8,  oder  je  die  zwölfte.  Im 
Herbst  erkrankten  von  66  Wöchnerinnen  19,  oder  circa  jede  dritte, 
nnd  starben  10,  oder  jede  siebente. 

8)  1849.  Häufige  aber  nicht  intensive  Puerperalprocesse 
herrschten  in  allen  vier  Jahreszeiten.  Beginn  im  Januar,  Cnlmi- 
Dition  im  April,  Nachlass  im  August  und  September,  neue 
incretion  im  October  und  endliches  Erlöschen  im  November.  Es 
erkrankten  von  292Wöcberinnen  69  oder  jede  vierte  und  starben  tl 
oder  jede  siebenundswanzigste.  Abermals  eröffneten  als  nächstes 
ätiologisches  Moment  die  naebfolgonden  häufigeren  Erkrankungen 
swei  pathologische  Geburten,  die  schon  in  den  December  des 
vorhergehenden  Jahras  fielen. 

4)  1852/53.  Beginn  im  März  und  erste  Dauer  bis  zum 
Joni,  darauf  Nachlass  während  des  Sommers  und  Herbste«  und 
neues  Aufflackern  erst  im  November  mit  Cnlmination  im  Januar 
und  Erlöschen  Ende  Februar  des  nHchstfolgenden  Jahres.  In  der 
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FrühliBgfhälfte  erkrankten  Toa  S09  Wöchnerumea  46,  oder  jede 
fünfte,  and  starben  7,  oder  jede  dr^Usigste.  Im  Winter  1852  auf 
1853  erkrankten  von  193  Wöchnerinnen  wiederum  46,  oder  jede 
rierte,  und  starben  11,  oder  jede  aohisehnte.  Die  Introdncticn 
SU  neuen  Erkrankungsfallen  bildete  dies  Mal  eine  mit  Typhös 
abdominalis  und  erschöpfenden  Durchfällen  behaftete  Mehr- 
gebärende ,  die  bald  nach  erlittener  Frühgeburt  einer  circa  sechs- 
raonatlichen,  todtfaulen  Frucht  unter  deutlichen  Symptomen  too 
Septicämie  erlag. 

5)  1854.  Das  Puerperalfieber  herrschte  im  Spätsommer. 
Beginn  im  Juli,  Culmination  im  August,  Erlöschen  im  September. 
Von  172  Wöchnerinnen  erkrankten  25,  oder  circa  jede  siebente, 
und  starben  9,  oder  jede  neuneehnte.  Den  Ausgangspunkt  bildete 
dieses  Mal,  nachdem  16  Monate  hindurch  der  Zustand  ein  voll- 
kommen günstiger  gewesen  war,  eine  junge  kräftige  Erstgebärende, 
die  nach  langwieriger  Verzögerung  des  Geburtsgeschäftes  durch 
Krampfwehen,  an  Metrophlebitis  starb. 

6)  1855/56.  Das  Puerperalfieber  herrschte  mit  Heftigkeit 
im  Winter  und  Frühling.  Beginn  im  November  1855,  Culmination 
im  Januar  und  Februar  und  Erlöschen  im  Mai  nach  sechsmonat- 
licher Dauer.  Von  322  Wöchnerinnen  erkrankten  106,  d.  h.  jede 
dritte,  und  starben  26,  oder  jede  dreizehnte.  Die  ersten  ein- 
leitenden Todesfälle  gehörten  auch  hier  pathologischen  Geburten  an. 

7)  1858/59.  Das  Puerperalfieber  herrschte  im  Winter, 
Sommer  und  Herbst.  Beginn  im  November  1858,  Incretion  im 
Januar,  Culmination  im  Februar,  Erlöschen  im  März.  —  Darauf 
im  Juli  neue  Incretion  undAndauer  weniger  intensiven  Erkrankungen 
bis  zum  Ende  November.  Es  erkrankten  in  der  Wintergruppe 
von  252  Wöchnerinnen  97,  oder  jede  zweite  bis  dritte,  und 
starben  18,  oder  jede  vierzehnte.  Auch  dies  Mal  müssen  als 
vorzüglichste  Quelle  zwei  pathologische  Geburten  betrachtet 
werden. 

Am  ungünstigsten  erwiesen  sich  mithin  die  Jahre  1846, 
1848  und  1856  und  der  Winter  1858  auf  1859,  wobei  die 
Sterbefälle  zwischen  7  und  15,  die  Erkrankungen  zwischen  20 
und  38  Pröcent  schwankten;  am  günstigsten  dagegen  die  Jahre 
1849,  1852,  1854  und  der  Sommer  und  Herbst  1869,  in  welcher 
Zeit  die  Mortalität  zwischen  3  und  5,  die  Erkrankungen  aber 
zwischen  14  und  29  Procent  variirten. 

Was  den  Zustand  der  Neugeborenen  lurZeit  eben  herrsehender 
Puerperalprocesse  betrifft,  so  wurden  im  Ganaen  bei  längereai 
Verweilen  der  Schwangeren  in  der  Anstalt  nur  in  den  Jahren 
1846,  1848,  1856  und  1859  ein  Ansteigen  der  Zahl  der  todt-  und 
todt£aulgeborenen  Kinder  gegen  das  durchschnittliche  Mittel  von 
15  Jahren  bemerkt.  lu  Bezug  auf  die  Mortalitäts Verhältnisse 
lebendgeborener  Kinder  aber  erwiesen  sich  ausschliesslich  die 
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Jahre  1846  ünd  1S56  oogÜDStig.  Doch  ist  eine  verglaiobeAde 
Znsemmenetellang  des  Ganges  der  puerperalen  Erkrankungen 
dir  Mfittar  und  Kinder  in  der  Anstalt  jeder  Zeit  ersehwert ,  da 
^  Ton  unekeliehen  Müttern  geborenen  Kinder,  also  cirea  Vs 
stets  unmittelbar  nach  der  Oeburt  in  das  Findelhaus  transferirt 
werden  und  somit  der  Beobaohtung  entgehen,  ßclampeie,  Trisnusy 
Icterus  mit  Atrophie,  wandernde  und  phlegmonöse  Erysipele, 
Indoratio  telae  cellulosae,  bösartige  Ophthalmia  purulenta, 
Phlebitis  umbilicalis  und  acute  exsudative  Peritonitis  erinnerten 
an  die  eben  herrschenden  Krankheltsprocesse  der  Mütter. 

Symptome,  Verlauf  und  pathologisch •  anatomischer  Befund 
liefern  nichts  Neues.  Das  Essentielle  blieb  jedoch  in  jedem  Falle 
die  Blutintoxication  selbst. 

In  dem  Abschnitte  „Aetiologie  der  Puerperalprocesie'  be- 
ipricbt  Verf.  den  Einfluss  der  Constitution ,  der  Altersyerh&ltnisse, 
die  geringere  und  grössere  Häufigkeit  vorausgegangener  Schwanger- 
fchtften,  allgemeine  Krankheitszustände  der  Schwangeren  und 
Gebärenden,  den  längeren  oder  kürzeren  Aufenthalt  der  Schwangeren 
in  der  Anstalt,  starke  Ausdehnung  des  Fruchthalters,  kürzere 
oder  längere  Geburtsdauer,  dynamische  und  mechanische  Störung 
des  GeburtsgeschHftes,  traumatische  Verletzungen  der  Geburts- 
wege, Blutungen  sub  partu  und  post  partum,  Gassengeburten, 
Aborte  und  Frühgeburten,  macerirte  und  todtfaule  Früchte,  die 
unterdrückte  Milchseoretion ,  Diätfehler,  Erkältungen  und  Ge- 
Dothsbewegungen ,  epidemische  Einflüsse  und  endlich  die  cada- 
Teröse  Infection. 

Hinsichtlich  der  epidemischen  Einflüsse  gewann  Verfasser 
folgende  Sätse: 

1)  Die  sogenannten  Puerperalfieberepidemien  ooincidirten 
innerhalb  der  verschiedenen  Gebärbäuser  der  Residenz  nicht 
oder  nur  ausnahmsweise. 

2)  In  dem  Weiehbilde  der  Stadt  herrschte  während  15  Jahren 
dtn  Puerperalfieber  niemals  epidemisch. 

8)  Die  vorübergehenden  Schwankungen  des  Plus  oder  Minus 
der  Mortalität  in  der  Stadt  standen  in  stetem  Widerspruche  mit 
glaiehaeitig  ungünstigen  oder  günstigen  Verhältnissen  in  den 
Osb&rhäusem. 

4)  Nur  die  versehiedenen  Jahreszeiten  behaupteten  einen 
dtrehschnittlieh  oonstanten  Einfluss  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Wöchnerinnen ,  sowohl  innerhalb  .als  ausserhalb  der  Gebär- 
Uuser. 

In  Bezug  auf  cadaveröse  Infection,  Selbstinfeotion ,  Noso- 
eomialatmosph&re ,  bekennt  Verfasser,  dass  nnläugbare  Beispiele 
▼orliegen;  doch  sprechen  für  Infection  durch  Leichengift  die 
seltensten,  für  Selbstinfeotion  bei  weitem  die  Mehrzahl,  für 
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iBfeotioo  daroh  sertetate  organif ehe  Stoffe,  führende  HotpitaOaft 
endlich  die  hänfifeten  Fälle. 

Die  Prophylaxis  der  Pnerperalprocesse  ist  onheswoifelt  aar 
in  den  vollkommeasten  Ventilationsnitteln ,  in  minutiöser  Rein- 
lichkeit nnd  Ordnung  nnd  besonders  in  der  andauerndsten  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Anfmerksamkeit  des  Dienstpersonals,  der 
Bebammen  nnd  Aerzte  sn  suchen. 


Keine  der  bekannten  Heilmethoden  blieb  im  Verlaufe  der 
Jahre,  denen  der  Bericht  entnommen  ist,  nuTersucht  und  keine 
^ar  schliesslich  des  rechten  und  nachhaltigen  Vertrauens  wertb. 
Nach  den  oben  aufgezählten  Puerpera]€eberformen  war  die  Be- 
handlungsweise  folgende: 

1)  Metroperitonitis.  1845  bis  1850  wurden  allgemeine 
Blutentziehungen  bei  dazu  geeigneten  Subjecten  vorgenommen 
tind  gewährten  in  64  ernsten  Erkrankungen  offenbaren  Nutzen, 
da  nar  14  derselben  lethal  endeten.  Nach  1850  geriethen  jedoch 
die  Venäsectionen  absolnt  in  Miscredit  und  worden  nachher 
nicht  wieder  aufgenommen,  da  fast  ohne  Ausnahme  nach  jeder 
Bluteutziehung  rascher  Verfall  der  Kräfte  und  tödtlicher  Ausgang 
durch  Blutdissolution  erfolgte. 

Locale  Blutentsiehungen  dagegen  erhielten  sich  stets  einen 
guten  Namen.  Calomel  fast  ausschliesslich  in  kleinen  Oaben, 
Nitrum,  Tartarus  stibiatus  und  Digitalis  genossen  die  aus- 
gebreitetste  Anwendung.  Bei  hochgradigem  CoUapsus  und  schon 
eingetretener  Blutdissolution  konnte  nur  in  den  seltensten  Fällen 
den  fixcitantien  irgend  ein  Nutzen  abgewonnen  werden. 

Die  lästigen  und  lebensgefährlichen  örtlichen  Symptome  der 
Metroperitonitis,  Hypogastrialschmerz,  Meteorismns,  proftise 
Diarrhöen,  Erbrechen  und  die  mehr  weniger  ausgebreiteten  Ex- 
sudationen im  Peritonäalcavo  erfuhren  nachstehende  Behandlung: 

a)  Der  Schmerz:  ausser  mit  Blutegeln  mit  fouehtwarmen 
Brei-  und  temperirten  Wassemmsohlägen,  in  höheren  Graden 
mit  Eisfomentationen  oder  hydrotherapeutisch  mit  Compresses 
4chanffantes.  Auch  die  Collodinmüberzüge  der  Bauohdecken 
wurden  versucht  und  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  von  Fällen 
von  auffallend  schneller  nnd  günstiger  Wirkung  befonden. 
Dr.  Tarnoffaky  verwirft  die  Ansicht  LaUmr^a,  der  zu  Folge  et 
an  den  damit  bedeckten  Hautstellen  durch  aufgehobene  Sauerstoff* 
resorption  entzöndungs widrig  wirke  und  sucht  im  Gegentheile, 
bei  bekannt  grösserer  Ausgabe  als  Einnahme  von  Seiten  der 
Haut,  die  günstigen  Erfolge  des  CoUodium  in  der  inhibirten 
Ausscheidung  von  C  ,  der  er  sodann  die  anästhesirende  Wirkung 
beilegen  au  müssen  glaubt. 

h)  Gegen  den  Meteorismus:  entweder  Laxantien  oder  Opiate, 
doch  nie  mit  besonderem  Erfolge. 
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6)  Gegen  lebensg^efthrliohe  und  hoob^^radife  Diarrbden 
Opiate,  Hönenstein,  Tannin  nnd  Alaon,  auweilen  mit  Nataen. 
6«g6n  Erbreeben:  Biepillen,  Gefrorenes,  Bxaneemiscbnng^en  and 
eadlieb  Opiate,  ttets  mit  nnr  gering^em  Erfolge. 

d)  Leiebtgradige  nnd  friaohe  Ezsndationen  wurden  oft  dnrcb 
Qaeeksilbereinreibnngen  nnd  Blaeenpflaster  geboben,  ansserdem 
kamen  aneb  Jodbepinselnngen  in  Gebraneb. 

2)  Eiidometritis.  Dnrcb  die  topische  Bebandlnng  der 
Endometritis  wurde  stets ,  dnrcb  die  allgemeine  nnr  selten  sieber 

.  «ahnte bmbarer  Natten  ersielt.  Die  einleitende  Bebandlnng  bildeten 
Rhitegelapplicationen  ad  Collam  ateri. 

3)  Metrophlebitis  and  Pyämie.  Ebenso  wie  bei  Endo- 
metritis worden  stets  allgemeine  Blatentsiehangen  vermieden, 
jedoch  gern  (im  Beginne  der  Krankheit)  Blntegel  an  die  Vaginal- 
portion,  den  Damm  oder  die  äusseren  Genitalien  gebraucht. 
CbiDin,  Injectionen  etc.  Doch  seigen  die  obigen  Mortalitäts- 
Ziffern  den  geringen  Erfolg. 

4)  Gegen  acute  SepticKmie  zeigte  sich  der  bekannte 
ArsaeiroittelscbatB  vollkommen  erfolglos. 

(Petersb.  Med.  Zeitschrift,  Bd.  3,  1862.) 


Siiifert:    Klinische    Bemerkungen    über  chronischen 
Uterusinfarct. 

Chronischen  Infarct  der  Gebärmutter  fasst  8.  auf  als  die- 
jenige FormverKndernng  des  Uterus,  welche  auf  gehemmter 
SQckbildnng  seines  Gewebes  nnd  auf  mangelnder  Resorption  von 
ia  denselben  gesetsten  Inftitratetr  beruht.  Abhängig  ist  diese 
amngelhafte  Involution  von  schädlichen  Einflüssen,  welche  in  der 
Sfiekbildnngsperiode  des  Uteringewebes  entweder  die  Gebür- 
matter  direet  treffen  oder  auf  den  ganaen  Organismus  eine 
Bickwirknng  üben.  Ans  dieser  Entstehnngsweise  erhellt  die 
Unrichtigkeit  der  Beaeichnung  als  chronische  Gebärmotter- 
eatifiadnng.  Die  Vergrössemng  des  Uterus  obersteigt  gewöhn- 
lich das  Zwei-  bis  Dreifache  seines  normalen  Volumen,  die 
H9blendnrchmesser  aeigen  entsprechende  Zunahme,  die  Muskel- 
snbstana  ist  in  veraebiedenem  Grade  fettig  degenerirt,  in  auf- 
Wger  Weise  anämisch  nnd  brüchig,  die  Schleimhaut  geschwollen 
nnd  deren  Seoretion  vermehrt.  Die  Krankheit  äusert  sich  darck 
das  O^fUbl  von  Druck  und  Zerrung  in  der  Leisten-  und  Krens- 
gegend, und  Bwar  in  der  Art,  als  wollte  ein  schwerer  Körper  ans 
der  BeckenbSble  treten,  dnrcb  lästige  Empfindungen  bei  jeder 
Art  von  Bewegung,  sowie  bei  Stuhl-  nnd  Harnentleerung, 
dnrcb  un regelmässige  Menstruation  nnd '  Schleimflüsse.  Diese 
Erscheinungen  sind  einer  weiteren  Stelgemrg  fHbig,  durch  die 
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hinfig  im  Qefolge  dos  Qebftr««iterisl»rcU  «ntwiekelnde 
Batroflezio  atari.  Die  fMteigerte  ftaafliblHUt  dM  FrochtMUn 
itt  dnrohatt«  nicht  aU  Avsdniek  einer  eatiQndliebaa  Aflfectioi 
deffelben  «nftafaisen,  fondern  g^hSrt  lediglich  an  dea  fir- 
seheinangen  der  in  Folge  der  Sterilitftt,  der  Menorrhagien  etc. 
allmMlig  eich  antbildenden  Hysterie.  Die  Behandlung  hat  inr 
Aufgabe,  die  Stoffmetamorphote  möglichst  ananregen  nnd  si 
iieschlennlgen ;  ron  Nntsen  sind  in  dieser  Besiehnng  nasser  einer 
geeigneten  Di&t  rorangsweise  gewisse  Mineralwässer,  welche  die 
Nieren-  and  Darmfunction  anregen,  baaptsächlich  die  Ton 
Fransensbad,  Marienbad,  Krankenheil  and  Kissingen.  Das  An-' 
setsen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  verwirft  5.  gänslicb, 
weil  die  Blntentziehung  die  allgemeine  An&mie  vermehrt. 
(Spitals-Zeitung,  1862,  No.  38.) 


VUl. 
Literatur. 

Baker  Brown:  On  surgical  diseases  of  women.  Zweite 
Auflage.  London  1861.  410  Seiten  mit  9  Tafeln  und  22  Holl- 
schnitten. 

Eine  neue  Auflage  dieses  voraüglichen  Lehrbuches  über 
die  chirurgischen  Frauenkrankheiten  kann  um  so  weniger  an 
einer  Kritik  auffordern,  als  der  Verfasser  darin  haupts&ehlick 
die  von  ihm  befolgten  Operationsverfahren  angiebt  und  daran 
die  Erfolge  derselben  aus  seiner,  reichen  Erfahrung  am  surgical 
home  for  Diseases  of  women  anreiht.  Erfolge  bieten  nun  jeden- 
falls die  beste  Kritik  für  Operationsverfahren  und  daher  mag  in 
Folgendem  ein  kurser  Ausaug  die  Stelle  einer  eingehenden  Be- 
sprechung vertreten.  In  der  Einleitung  werden  die  Krankheitea 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  die  einer  chirurgischen  Be- 
handlung sngMnglich  sind,  sehr  aweckmXssig  danach  eingetheilt, 
ab  sie  einen  ursftchlichen  Zusammenhang  mit  der  Geburt  und 
dem  Wochenbette  haben  oder  nicht;  im  Verlaafe  dea  Werkes  geht 
Verf.  jedoch  von  dieser  Eintheilung  wieder  ab,  wobei  einaalne 
Kapitel  überhaupt  etwas  stiefmfitterlich  behandelt  werden.  Zuerst 
bespricht  er  die  Operation  der  Dammrisse.  Unter  81  Fallen  der 
Art,  die  von  operirt  wurden,  war  die  Verletaung  54  Mai  bei 
der  ersten  Geburt  eingetreten,  darunter  war  diese  31  Mal  durch 
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•iae  Operation  beendet  worden.  Was  das  Alter,  in  welchem  die 
VerletBong  stattfand,  anlangt^  ao  waren  10  Frauen  20  Jahre  alt 
wd  darunter  (eämmtUeh  Erstgebärende),  28  (darunter  26  Primi- 
parae) waren  20—^0  Jahre,  16  (10  Primiparae)  30—40  Jahre  und 
3  (darunter  eine  44jtthrige  Erstgebürende)  40--46  Jahre  alt.  Zur 
Verhütong  der  Dammrisse  hSlt  B,  das  Unterstütien  des  Dammes 
oad  Chloroformnarkose  für  sehr  wichtig.  Was  die  Operation 
•nlangty  so  kann  sie  auch  in  einer  Schwangerschaft  ohne  Störung 
dsrselben  gemacht  werden,  am  besten  geschieht  sie  uninittelbar 
Bach  der  Verletsung,  wo  dann  die  Anfriachang  der  Wundränder 
oioöthig  ist.  Durch  eine  Zapfennaht  werden  die  Bänder  ein- 
aader  genähert  und  dann  durch  3 — 4  Silbersuturen  vereinigt. 
Um  die  Spannung  zu  heben,  macht  B.  swei  seitliche  Durch- 
Hbneidungen  des  Sphincter  ani  nach  aus-  und  abwärts,  etwa  V4 
Zoll  lang,  wodurch  der  Sphincter  von  seiner  Anheftung  an  das 
<M  cocoygis  getrennt  wird.  Diese  Dnrchschneidungen  subcutan 
n  machen,  hält  er  ffir  unnöthig.  Während  der  gansen  Nach- 
behandlung muss  die  Operirte  in  der  Seitenlage  verharren  und 
erhält  wiederholte  Qaben  von  Opium,  um  den  Stuhlgang  mög- 
lichst lange  ansuhalten;  die  angesammelten  Kothmassen  müssen 
das  erste  Mal  auf  mechanischem  Wege  möglichst  vorsichtig  aus 
dem  Mastdarme  entfernt  werden.  Die  tiefen  Nähte  entfernt  B, 
apätestens  am  dritten  Tage,  die  anderen  am  sechsten  bis  siebenten. 
Ton  den  81  so  operirten  Frauen  starben  8  an  Pyämie,  bei  3  ge- 
lang die  Operation  nicht  (darunter  eine  65jährige,  bei  der  die 
Ruptur  schon  20  Jahre  bestanden  hatte),  die  übrigen  wurden  alle 
Tollkommen  geheilt,  davon  haben  16  später  wieder  geboren  und 
nur  bei  4  ist  der  Damm  wieder  eingerissen.  Die  folgenden 
Kapitel  handeln  über  Prolapsus  vaginae  und  Prolapsus  uteri. 
Dass  letsterer  durch  Verlängerung  der  Vaginalportion  bedingt 
wird,  ist  sehr  selten  und  eine  Operation  alsdann  unniits.  Sehr 
ausführlich  wird  dann  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  ab- 
gehandelt. Unter  42  von  B.  operirten  Fällen  derart  war  die  Ver- 
Istsung  eilf  Mal  allein  durch  lange  Geburtsdauer  ohne  geburtsbülf- 
liehe  Operationen  bedingt,  interessant  ist  die  Aetiologie  eines 
Falles,  wo  ein  Stein  in  der  Blase  war  und  die  Blasen  wand  während 
der  Geburt  zwischen  diesem  und  dem  Rindskopfe  gedrückt  wurde. 
B.  benutzt  eine  grosse  Anzahl  von  Instrumenten,  die  auf  dem 
CoQtinent  entweder  unbekannt  oder  wenigstens  nicht  in  Gebrauch 
sind,  über  deren  Werth  sicher  auch  schwer  zu  urtheilen  ist. 
So  werden  beschrieben  und  abgebildet,  ein  harpunen-  oder 
gabelförmiges  Instrument,  um  beim  Anfrischen  der  Wundränder 
diese  zu  fixiren.  Klammem,  um  die  Ränder  einander  zu  nähern, 
verschiedene  Nadelhalter,  Specula  u.  s.  w.  B,  wendet  bei  den 
Nähten  oft  die  Methode  von  Bozeman  an,  wo  die  Drähte  der 
Saturen  durch  kleine  Kugeln  auf  einer  Bleiplatte  zusammen- 
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g^eprestft  nnd  so  rereinigt  werden.  Was  die  Operation  iifIbH 
anlangt,  so  will  B,  aneh  stets  die  Binder  der  Fistal  in  toto  alu 
Bing  ausgeschnitten  wissen,  um  nicht  irgendwo  etwas  ven  den 
callösen  Bande  so  fibersehen,  die  Sntoren  selbst  legt  er  so  aa, 
dass  die  Schleimhaut  der  Blase  vermieden  wird.  Während  der 
Nachbehandlong  lässt  er  den  Katheter  fleissig  applieiren  oder 
iHsst  ihn  anch  wohl  liegen.  Von  den  so  behandelten  42  Fillfo 
starben  8,  die  andern  89  wurden  geheilt,  darunter  19  durch  eine 
Operation.  (Bis  su  neun  Operationen  ist  in  einem  Fall  Tor- 
gegangen.) 

Die  nun  folgenden  Abschnitte  tiber  Operationen  der  Becto- 
▼aginalfistelo ,  der  Verletaungen  der  Vagina,  enthalten  nichts 
Neues.  Bei  der  Entfernung  von  Fibroiden  d#s  Uterus  lässt  A., 
wenn  dasu  Einschnitte  in  den  Muttermund  nöthig  sind,  diese 
erst  verheilen,  ehe  er  an  die  Hanptoperation  geht,  um  80 
Pj&mie  SU  vermeiden.  Durch  Ezcision  von  grossen  Htticken 
aus  einem  Fibroid  soll  man  bei  der  geringen  „Vitalität**  dieser 
Gesohwfilste  dieselben  aum  Absterben  bringen  können.  Bei  Polypen 
legt  B,  erst  eine  Ligatur  um,  schneidet  dann  aber  die  Geschwulst 
gleich  ab.  Es  folgen  nun  die  chirurgischen  Verftthren,  die  man 
antuwenden  hat  bei  Blumenkohlgewächs  der  Vaginalportion,  bei 
Steinen  in  der  Blase,  (die  Beihenfolge  der  Kapitel  ist  unverändert 
wiedergegeben),  bei  verschlossenem  Hymen,  Saokgeschwulst  der 
Schamlippen,  Geschwülste  des  Kitilers,  der  Harnröhre,  Krank- 
heiten des  Mastdarms  durch  Gebärrautterleiden  bedingt  n.  s.  w. 
In  allen  diesen  Abschnitten  ist  nichts  wesentlich  Neues  geboten. 
Dasselbe  gilt  von  dem  sehr  dürftigen  Kapitel  über  Sterilität. 
Dagegen  ist  der  letste  Theil  fiber  Ovarialkysten  und  deren  Be- 
handlung ebenso  ausführTich  wie  wichtig,  jedoch  eignet  er  sich 
an  einem  Auszug  weniger,  insofern  im  ersten  Theile  desselben 
über  Pathologie  nnd  Diagnose  dieser  Geschwulst  nichts  Neues 
enthalten  ist,  und  dann  alle  Operationsverfahren  einer  Kritik 
unterworfen  werden,  aus  der  hervorgeht,  dass,  ohne  die  Function 
gane  zu  verwerfen,  die  totale  Ezstirpation  des  J^ranken  Ovariums 
die  beste  Methode  ist.  Die  Operation  selbst  wird  ausführlich 
beschrieben,  weicht  aber  in  nichts  von  der  aus  England  jetst 
schon  sur  Genüge  bekannten  Methode  ab.  Zum  Schlass  werden 
sftmmtliche  26  Fälle  von  Ovariotomie,  die  der  Verf.  gemacht  hat, 
specieller  angeführt,  bei  denen  10  Mal  die  dauernde  Heilung 
durch  die  Operation  herbeigeführt  wurde;  die  16  Todesfälle  waren 
meist  durch  Peritonitis  bedingt. 


Vm.  Literatur. 


205 


Die  Hftmatocele  r e tronte rina  und  die  freien  Blai- 
eztravaeate  in  der  Beokenhöhle  von  A,  Voi$%n,  lo's 
Deateche  übertragen  ron  Dr.  med.  Ed.  Langenbeek, 
Obergericbtsphysicns  and  practUchem  Arate  in  Göttingen. 
OSttingen  1862. 

Im  vorliegenden  Werke  wird  uns  eine  ausfahrlicbe  Monö- 
^rapbie  der  HUmatocele  geboten  und  es  war  eine  dankenswertbe 
Aufgabe,  dan  Buch  zn  übersetzen,  da  FoitiVs  Arbeit  die  erste 
iit,  welcbe  die  bisher  in  Zeitschriften  nnd  wenig  zngänglichen 
Dissertationen  zerstreuten  Beobachtungen,  allerdings  mit  Ans- 
lehluss  der  neuesten  deutschen  Literatur,  möglichst  vollständig 
zQ8&mmenfasst.  Durch  einige  Kürzungen,  welche  der  Uebersetzer 
aoiobringen  für  nothwendig  hielt,  hat  das  Werk  ohne  Zweifel 
Dor  gewonnen. 

Das  erste  Kapitel  nmfasst  eine  historische  Uebersicht.  Bis 
lim  Jahre  1850,  wo  NHaton  die  von  ihm  so  genannte  Hämatocele 
ratrouterina  als  bestimmte  Krankheitsform  aufstellte,  finden  sich 
über  dieselbe  in  der  medicinischen  Literatur  nur  einzelne  zer- 
streute Thatsacben.  Schon  Hippokratea  deutet  an  einigen  Stellen 
die  in  Bede  stehende  Affection  an.  Bei  Celsus  findet  sich  Nichts, 
während  Galen  eine  Bemerkung  macht,  die  später  von  den  ara- 
bischen Aersten  fast  wörtlich  wiedergegeben  wurde.  Der  erste, 
wsloher  eine  sehr  bestimmte,  klare  und  genaue  Beschreibung 
gib,  sowie  die  Hämatocele  retrouterina  benannt  hat,  war  1860 
Näaton, 

Im  zweiten  Kapitel  ist  von  der  Benennung,  dem  Begriff  und 
der  Häufigkeit  der  Hämatocele  die  Rede.  Verf.  behält  den  Namen 
Hämatocele  retrouterina  bei,  weil  hauptsächlich  der  hintere 
Theil  des  Uterus  von  dem  Extravasate  umfasst  wird.  Die  Häma- 
tocele ist  stets  eine  Intraperitonäale  und  bezeichnet  einen,  in 
feige  menstrueller  Zufälle  bedingten,  in  der  Peritonäalhöhle 
des  kleinen  Beckens  zwischen  Uterus  und  Rectum  abgekapselten 
Blnterguss.  Die  Hämatocele  ist  keine  häufige  Affection;  bisher 
sind  kaum  50  Beobachtungen  bekannt  gemacht  worden. 

Nachdem  im  dritten  Kapitel  kurz  einige  Punkte  der  Ana- 
tomie der  Organe  und  Theile,  die  bei  der  Hämatocele  retro- 
uterina Veränderungen  aeigen,  berührt  sind,  liefert  das  vierte 
Ktpitel  eine  Kritik  der  verschiedenen  Theorien  der  Hämatocele 
retrouterina,  nämlich  den  spontanen  Eianstritt;  die  Apoplexie 
des  Ovarinms;  die  Hämorrhagie  der  Tuben;  den  Rückfluss  des 
Blutes  von  dem  Uterus  in  die  Muttertrompete  und  das  Peritonäum; 
den  extrauterinen  Eiaustritt,  und  die  Varicen  des  Ligament,  la- 
tom.  Verf.  theilt  dem  Ovarium  eine  entschiedei^e  Hauptrolle 
bei  Entstehung  der  Hämatocele  retrouterina  zu.  Nach  ihm  (Kap.  6) 
giebt  es  drei  Arten  von  Ursachen:    1^  eine  während  der  Regel 
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erfolge  Congestion  nnd  Blnttiiig:  der  Eterftoektfölllkel,  2)  dtif 
RÜckflnss  des  Blutes  ans  dem  Uterni  in  die  Tuben  und  das  Peri« 
tonSam,  8)  eine  H&morrhag;ie  der  Tuben ;  die  HSmotocele  retro- 
nterina  setzt  eine  gleichseitig  yorhandene  Menstruation  uid  den 
erhöhten  Blutandrang,  welcher  dieselbe  begleitet,  Toraas.  Wir 
finden  daher  unter  der  Gesammtsumme  von  34  Beobacbtnngeo, 
in  denen  das  Alter  erwähnt  ist,  nur  eine  einsige  Frau  von 
weniger  als  21  und  ebenso  nur  eine  von  mehr  als  40  Jahren 
(Kap.  6).  Die  nicht  abgekapselten  Blntextravasate  können 
gleichfalls  Ovarienblutungen ,  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Uterus  und  tubäre  Hftmorrhagien  cur  Ursache  haben;  aber  sie 
können  auch,  was  bei  der  Himatocele  ausgeschlossen  ist,  in 
Folge  der  Berstung  von  suboyariellen  Varicen  entstehen. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  AusgSnge  (Kap.  8)  der  nicht 
abgekapselten  Bluteztravasate  war  in  allen  Fällen  ein  sehr  stür- 
mischer. Der  Tod  trat  stets  in  weniger  als  12  Stunden  ein.  Bei 
der  Himatocele  ist  der  Verlauf  verschieden;  bald  beginnt  die 
Affection  mit  grosser  Heftigkeit,  bald  sind  die  Symptome  die 
einer  subacuten  Krankheit.  Das  tödtliche  Ende  ist  im  Verhält- 
niss  lu  den  Fällen  von  Heilung  selten.  Ueberlässt  man  die 
Heilung  der  Natur,  so  beobachtet  man  verschiedene  Ausgänge: 
1)  Die  Resorption  der  Geschwulst,  2)  die  Entleerung  der  Flfis«ig- 
keit  durch  das  Rectum,  3)  die  Oeffnung  des  Heerdes  in  die 
Vagina,  4)  den  Erguss  der  Flfissigkeit  in  den  frei  gebliebenen 
Theil  der  Bauchhöhle,  6)  die  Suppuration  des  Blutheerds.  Nach* 
dem  im  neunten  Kapitel  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden 
Affectionen  besprochen  ist,  wobei  sich  Verf.  gans  energisch  gegen 
die  Ezplorativpunction  erklärt,  findet  sich  im  sehnten  Kapitel  der 
Sits  der  HKmatocele  abgehandelt,  und  swar  wird  derselbe,  ge- 
stütst  auf  sahlreiche  Sectionen,  als  ein  intraperitonäaler  ange- 
nommen, da  keine  Thatsache  bis  jetst  zweifellos  den  eztraperi- 
tonäalen  Sitz  der  Hämatocele  dargethan  hat.  Kapitel  11  und  12 
enthält  die  anatomischen  Veränderungen,  die  Prognose  und  Be- 
handlung. Beide  Affectionen  sind  als  sehr  ernst  su  betrachten, 
die  freien  Blntextravasate  sogar  als  schnell  tödtlich.  Die  bisher 
bejahend  beantwortete  Frage,  ob  die  Hämatocele  stets  Unfrucht- 
barkeit bedinge,  verneint  Verfasser,  indem  er  sich  auf  die  Fort- 
dauer der  Menstruation  stfitst.  Bei  Behandlung  der  Hftmatocelt 
sind  bis  jetst  noch  swei  Handlungsweisen  dblich;  die  eine 
chirurgische,  anfangs  ausschliesslich  angewandt,  besteht  in  der 
Function  oder  Incision  der  Geschwulst  und  Entleerung  des  lahaltSt 
(ein  Viertel  der  so  behandelten  Kranken  ging  su  Grunde).  Die 
xweite  Methode  ist  hauptsächlich  ezspectativ  und  ein  Resultat 
der  Anwendung  der  ersten;  einige  FKlli^  von  putrider  Infectioa 
mit  tödtlichem  Ausgange  veranlassten  N4laton,  das  Prineip  des 
chirurgischen  EinsehreitAs  in  so  allgemeiner  Ausdehnung  su 
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ititssetif  er  beschr&Dkte  ef  seit  1861  auf  gewisse  gans  bestimmt 
ehtrakterisirte  Fälle.  Die  innere  Behandlung  der  Hämatocele 
h«t  die  Anfgaben  1)  neue  Blutungen  zu  verhüten,  2)  die  durch 
dii  HSmorrbagie  bedingten  Zustände,  Geschwulst,  Anämie  und 
PwitoBitis  tu  beseitigen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  von  nach 
diiter  Methode  Behandelten  betrug  nur  V«. 

Hieran  schliessen  sich  die  Mittheilungen  von  86  Krank- 
bdtofSUen. 

Schliesslich  sprechen  wir  die  Ueberzeugung  aus,  dass  jeder 
Arn,  Dicht  bloss  der  Fachgenosse,  vorliegende  durch  Klarheit 
aoigezeichnete  Monographie,  die  eine  Lücke  in  der  Literatur 
der  Fraueukrankeiten  auszufüllen  bestimmt  ist,  mit  grosser  Be- 
friedigung lesen  wird. 

Haake. 


Klioische  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Herausgegeben 
TOD  p.  p.  Bettehler^  A,  Freund  und  B.  Freund  zu 
Ireslau.*  Erstes  Heft  (Mit  1  Tafel).  Breslau  1862,  bei 
i.  Morgerulem. 

• 

Mit  Freuden  müssen  wir  ein  Unternehmen  begrüssen, 
welches  bestimmt  ist,  die  selbst  heutigen  Tages  noch  etwas  stief- 
Bitterlich  behandelte  Gyhäkologie,  mehr  und  mehr  in  den  Kreis 
Datnrwissenschaffclioher  Beobachtung  zu  ziehen,  und  somit  ihren 
Scbwesterdisciplinen  näher  zu  bringen.  So  erhalten  wir  denn 
>Q  den  zwei  der  Gynäkologie  ausschliesslich  gewidmeten  Organen 
in  der  deutschen  medicinischen  Journal-Literatur,  in  vorliegenden 
tklinischen  Beiträgen'*  ein  drittes,  und  der  Name  und  die  Stellung 
der  Herausgeber  bürgen  uns  für  die  Verwirklichung  der  leitenden 
Idet,  die  Gynäkologie  zu  fördern.  Schon  das  erschienene  erste 
Heft  bestätigt  unsere  Erwartungen  und  fesselt  durch  seine  ge- 
diegenen Aufsätze  in  hohem  Grade.  Vielleicht  ist  es  uns  später 
gestattet,  ein  ausführlicheres  Referat  der  einzelnen  Abhandlungen 
(Q  geben,  hier  sei  nur  kurz  der  Inhalt  erwähnt.  Von  BeUckler 
finden  wir  folgende  Arbeiten:  Ueber  Inversio  uteri.  Ueber  die 
Blutkopfgeschwulst  der  Neugeborenen.  Ein  Fall  von  Hämatocele 
retTovaginalis  (retrouterina  snbperitonäalis).  Zur  Dystocia  e 
fötos  hydrope  anasarca  gelatinöse.  Von  A.  Freund:  Kurze  Ge- 
lehichte  der  Urinfisteln  des  Weibes  nebst  Beschreibung  einer 
Harnleiter- Oebärmutterfistel  und  von  B,  Freund:  Ein  in  der 
Schwangerschaft  entstandener,  sehr  grosser  Abscess  in  der  Scheide 
der  geraden  Bauchmuskeln  und  drei  Formen  von  Bauch -Sack- 
wassersncht:  der  Hydrops  peritonaei,  omenti,  vaginae  musculomm 
i^eetomm. 
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ladem  wir  Mer  die  „klWseh«»  Beiträfir^"  alles  ^Mr 
geDoraen  anfs  Würmito  empfehl«ii,  sowabl  sor  letAndea  aU^- 
beitendea  TheilDafame,  wünaebes  wir  dem  Uii^rnebBieii  ein  gntet 
Gedeihen  and  den  Arbeitenden  ein  etetee  Beacbten  der  Anfgabe, 
da«  riobtige  Maats  an  balten  swiscben  der  Werthechätauig  ufid 
Verwerthnng  der  nackten  Beobacbtnng  und  der  Indoction.  t 
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Veber  die  Besistens  der  Eihänte,  ein  Beitrag 
zur  Mechanik  der  Oebnrt« 

Von 

Dr.  J.  Poppet  in  München. 

Bie  folgenden  Versuche  gingen  aus  dem  Bestreben  hervor, 
dk»  VorsteUnngen  über  die  bei  der  Geburt  wirkenden  Krftfte 
beitimmte  Zahlenwerthe  zu  Grunde  tu  legen.  Durch  die 
Untersuchung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Eihüute  ist  vielleicht 
ein  kleiner  Beitrag  dazu  geliefert,  aus  dem  sich,  wie  später 
angodeutet  werden  wird,  auch  approximative  Schlüsse  auf 
den  Gesammtdruck,  welchen  die  Uteruscontractiooen  auf  ihr 
Contentom  ausdbafi,  ziehen  lassen,  und  aus  dem  selbst  theil* 
weise  die  bei  der  Geburt  der  Kinder  zur  Wirkung  kommende 
Kraft  abgeleitet  werden  kann. 

.  Die  Versuche,  zu  denen  mir  Herr  Prot  Hecker  das 
reiche  Material  an  Piacenten  im  hiesigen  Gd>ärhau8e  gütigst 
zur  Verfügung  stellte,  wurden  in  der  Art  ausgeführt,  dass  die 
Hdhe  einer  Quecksilbersäule  gemessen  wurde,  die  im  Stande 
war,  eine  auf  passende  Weise  befestigte  Eibautkreisfläebe  zum 
Zerreisseu  zu  bringen.  Der  Apparat,  dessen  ich  mich  dazu 
bediente,  war  so  construirt,  dass  auf  ein  mit  einem  kreis- 
fDnnigen  Loche  versehenes  Bret  zwischen  zwei  Gumnüringe 
ein  Stück  der  zu  untersuchenden  Eihaut  gelegt  wurde.  Auf 
den  oberen  Gummiring  wurde  eine  Art  flacher  Glasglocke,  die 
ich  mir  durch  den  eben  abgeschliffenen  obersten  Theil  eines 
gi^öhnlicben  Reagenzglases  herstellen  liess,  gesetzt  und  in 
den  Hals  dieses  Glases  eine  Glasröhre  eingekorkt.  Dann  wurde 
die  Gbsglooke  durch  ein  zweites  kreisförmig  ausgeschnittenes 

MonatMckr.  f.  Oebnrtsk.  1868.  Bd.  ZXn..  HA.  1.  t 
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2  I.   Poppelt  üeber  die  Besisteni  der  Eihiate, 

ebenfalls  mit  Gummi  gepolstertes  Bret  mittels  dreier  Flögel- 
schraubeo  gegen  das  erste  Bret  angepresst,  wodurch  eine 
vollkommen  hinreichende  Befestigung  der  Eihaut  gelang,  ohne 
dass  jedoch  der  Druck  so  gross  war,  dass  die  Membran  an 
den  gedrückten  Stellen  durcbgequetscht  worden  wäre,  denn 
bei  den  Versuchen  entsprach  der  Eihautriss  fast  nie  der 
befestigten  Peripherie,  sondern  war  meist  in  der  Richtung 
eines  Durchmessers  oder  einer  Sehne  oder  audi  der  Peripherie 
eines  zur  Glasglocke  concentrischen  Kreises  da  entstanden, 
wo  die  Eihaut  frei  am  Rande  des  mit  Gummi  gepolsterten 
Loches  auflag;  und  bloss  solche NFäUe  wurden  yerwertbet 
Der  so  zusammengesetzte  Apparat  kam  auf  ein  Gefass  xa 
stehen  und  durch  die  Glasröhre  wurde  nun  mittek  eines 
Tropfenglases  langsam  Quecksilber  eiage^ossen,  bis  die  Eihaut 
zerriss.  Die  Höhe  der  Quecksilbersäule  konnte  an  einem  an 
der  Glasröhre  befestigten  Maassstad^  mA  gansen  und  halben 
Centifneteni  abgelesen  werden.  Naoh  den  Gtsetsen  der 
HydrauMk  entsprtdit  der  Druck,  den  eine  PlOssig^eit  auf  den 
Boden  eines  Gefässes  (hier  auf  die  zu  prüfende  Eihaut)  aosäbt, 
dem  Flächeninhalte  des  Bodens  mokiplieirt  mit  der  Höhe  oad 
dem  speciflschen  Gewicht  der  Flössigkeitssäule.  Wenn  beispieb- 
weise  der  DiMrcbmesser  des  kreisfSrmigen  Loebes  im  unterai 
Bre4e  md  damit  der  Durcfamesser  der  de«  Drucke  aas- 
gesetsten  Eihautkreisfldcbe  &  Centimeter  betrtgt,  und  wenn 
die  Höhe  der  Quecksilbersäule  12  Centmeter  Ist,  so  ist  das 
Gesammtgewicht,  das  die  Eihaut  trägt,  gieieb  r'yr.A.«, 
wenn  h  die  Höhe  und  s  das  spec.  Gewicht  beseicbnet,  alBo 
gleich  19,62  X  12  X  13,6  =is  33ä7,4  Gramm.  Daiu  moBS 
noch  die  Menge  Q<aeckrilber  addirt  werden,  die  jedes  Mal 
in  der  dnreb  den  Druck  entstandenen  halbkugeHörmigen  Benror- 
wölbung  der  Eihaut  entstanden  ist  und  die  eiufiach  dadurch 
gemessen  wird,  dass  von  der  verbrauchten  Gesammtmenge  des 
Quecksilbers  das  in  der  Glasglocke  and  der  GIasH)hre  entbatten 
gewesene  abgelegen  wird,  deren  beider  Kubikmhait  duitb 
Versuch  ennitteU  worden  ist 

Ganz  ist  anf  diese  Weise  die  Natur  nidil  nachgeabflit, 
indem  die  Eihaut  am  Rande  fest  cwgeklemmt  wird,  «od 
hiier  nicht,  wie  m  der  Natur,  üiper  fSastidtät  freier  Spieiram 
gelassen  ist;  gross  jed«ch  kann  der  Fehler  nicht  sein,  da 
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ein  BalftrAg  tiir  Ueehanik  der  Gebart.  .  g 

die  Ver8clikbbark«it  der  Eihätfte  an  der  iDReAwand  des  Utdrtis 
tbeils  diMTch  die  Anheftangen  der  Decidoa,  theOs  durch  den 
auf  alle  Tbeite  der  Innenfläche  gleich  vertbeilten  Druck  gewiss 
sehr  beschränkt  ist,  und  jedenfalls  ist  der  FeUer  so,  dass 
er  eher  zu  kleine  als  zu  grosse  ZaUen  bedingt,  weü,.  wenn 
im  Versuche  das  Maximum  der  Dehnbarkeit  erreicht  ist,  in 
det  Natur  nodi  die  innerhalb  des  Muttermundes  gelegenen 
peripherischen  Eibautstellen  ihre  Dehnbarkeit  entfalten  können. 
Dass  dies  in  der  Hegel  in  keinem  hohen  Grade  der  Fall  ist, 
geht  audi  daraus  liervor,  dass  die  Henrorwölbung  der  Eihäute 
aus  den  Muttermunde  selten  die  Halbkugelform  CÜbersteigt^ 
was  doch  öfters  stattfinden  müsste,  wenn  die  gespannte 
Blase  die  nächst  gelegenen  Eihanttheile  bedeutender  herab* 
ziehen  würde.  Auch  der  Eihautriss  erfolgt  doch  in  der 
Mehrzahl  der  FäDe  an  der  im  Muttermunde  blossliegenden 
Eihantsldle  und  sdten  etwas  höher  oben,  so  dass  nach 
Wasserabfloss  m  der  Regel  der  Kindestbeil  ohne  Eihautnberzug 
▼erliegt  Die  durdb  das  aUmälige  Zugiessen  des  Quecksilbers 
bewirkte  successiv  steigende  Belastung  der  Eihaut  entspricht 
wohl  so  ziemlich  der  in  der  Natur  allmälig  berrorgebrachten 
Spannung  durch  die  Wehenthätigkei't. 

Die  nächste  Frage  ist  nun,  wie  sich  die  Tragfähigkeit 
verhält,  Je  nachdem  die  zu  prüfende  Fläche  gross  oder  klein 
ist  0  Wenn  eine  Kreisfläche  von  n  Durchmesser  x  Gewicht 
trägt,  so  muss  eine  von  2ii  Durchmesser  jedenfalls  mehr 
als  X  tragen,  denn  der  Flächeninhalt  ist  im  letzteren  Falle 
vier  Mal  so  gross  als  im  ersten,  und  ist  demnach  schon 
der  vierte  Theil  im  Stande  x  zu  tragen*  Das  Gesanmiigewicht 
wird  jedoch  nicht  4  a;,  sondern  bloss  2^1$  sein  ddrfen,  wie 
sich  aus  Folgendem  ergiebt  Nehmen  wir  eine  kreisförmige 
Membran  an,  die  auf  üxre  Tragfähigkeit  geprüft  werden  soll, 
so  ist  klar,  dass  alle  Punkte  der  Peripherie  zusammen  die 
Gesamn»tbelastijng  tragen  müssen.  Man  kann  also,  wenn  z.  B. 
die  Peripherie  10  Centimeter  lang  ist  und  die  Membran 
1000  Gramm  trägt,  sagen,  1  Centimeter  der  Peripherie  trägt 


1)  Ich  hatte  bei  dieser  Arbeit  vielfach  Gelegenheit,  die 
Facbkenntniste  meines  rerehrten  Freundes  Herrn  Dr.  A.  SteinheÜ 
SQ  Bathe  ku  sieben. 
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4  I.  Popp4l,  Utb^r  die  Retblesi  iM  EiMute, 

100  Gramm.  Wean  nun  die  Peripherie  20  CeoUmeter  lang 
wird,  80  muss  wenn  man  ganz  dieselbe  Widerstandsföhigkdt 
der  Membran  voraussetzt,  die  ganze  Membran  2000  Gramme 
tragen,  d.  h.  das  absolute  Gewicht  verhält  sich  wie  die 
Peripherie,  oder  da  sich  die  Peripherieen  a^veier  Kreise  wie 
ihre  Durchmesser  verhalten,  das  absolute  Gewicht,  welches 
zwei  gleich  widerstandsflbige  kreisförmige  Membranen  im  Stande 
zu  tragen  sind,  verhält  sich  wie  die  Durchmesser  der  Kreise. 
Daraus  folgt  auch,  dass  die  Höhe  der  Quecksilbersäule  oder 
das  relative  Gewicht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Durch- 
messer steht  Wenn  die  Eihäute  ganz  homogene  Membranen 
wären,  so  mösste  sich  dies  immer  herausstellen,  da  aber 
dickere  mit  dünneren  Stellen  abwechsdn,  so  wird  die  zu 
p^fende  Fläche  immer  an  der  relativ  schwächsten  Stelle  ein- 
reissen,  und  da,  je  grösser  die  Eihautfläche,  desU»  wahr- 
scheinlicher das  Vorhandensein  einer  schwächsten  SteHe  ist, 
so  wird  sich  das  Veriiältniss  etwas  zu  Ungunsten  der  grösseren 
Fläche  herausstellen,  selbst  so,  dass  in  einaehiett  Fällen  die 
kleinere  Fläche  mehr  zu  tragen  im  Stande  ist. 

Um  hier  gleich  Zahlen  anzuführen,  so  stellte  ich  sämmt- 
liehe  Versuche  doppelt  an,  ein  Mal  mit  einem  Durchmesser 
der  Eihautfläche  von  5  Centimeter  und  das  andere  Mal  mit 
einem  von  3,4  Centimeter.  Die  Mittelzahl  der  Gewichte  aus 
dieser  doppelten  Versuchsreihe  sollte  sich  nach  Obigem  ver- 
hallen, wie  5  :  3,4,  sie  verhält  sich  aber  aus  90  Versuchen 
wie  5 : 4,09. 

Zuerst  finde  hier  eine  Tabelle  Platz,  um  die  Schwankungen 
vom  Minimum  zum  Maximum  der  Tragkrafl,  anschaulich  tu 
machen.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  geprüften  Stellen  alle 
ganz  von  der  Nähe  der  natürlichen  Rissstelle  genommea 
wurden.  Zugleich  finden  sich  kurze  Notizen  über  diie  Dauer 
der  Geburtsperioden  und  über  die  Zeit  des  Abflusses  des 
Fruchtwassers. 
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Diese  Tabelle  widerlegt  die  yielleicht  gehegte  VernlaÜuiDg, 
dass  die  Zeit  des  Abflusses  des  Fruchtwassers  im  Verbätnisse 
zur  Resistenz  der  Eihäute  stehe.  So  ßndet  z.  B.  Tragfihiglieit 
voo  1430,7  und  1301,3  Gramm  in  Fällen  statt,  wo  Sut 
Yelamente  erst  mit  der  Geburt  des  Kindes  ^rissen,  väbreiid 
bei  der  stärksten  Tragfähigkeit  von  6037  Gramm  die  Velameoto 
schon  11  Stunden  vor  der  Geburt  bei  guldengrossem  Mutter- 
munde rissen.  Es  hängt  ja  auch  ganz  natürlich  der  Zeit- 
moment des  Zerreissens  von  der  Intensität  der  Webeo  ab, 
die  schon  gleich  anfangs  einen  hohen  Grad  erreieheii  kano. 
Bei  No.  18  und  19  sind  zwei  Fälle  bemerkt,  bei  deofo  (6e 
Wehentbätigkeit  nicht  hinzureichen  schien,  die  Eibiute  zu 
zerreissen,  weshalb  die  kunstliche  Sprengung  gemacht  wurde; 
man  sieht,  da^s  in  beiden  Fällen  die  Resistenz  auck  diireh 
sehr  hohe  Zahlen  (5796  und  5328  Gramm)  repräseitirt  ist 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  dass  die  Eihäute  an  der 
Rissstelle  im  Durchschnitte  erheblich  schwächer  als  in  der 
Nähe  der  Placenta  sind,  was  allerdings  ohne  weiteres  Interesse 
ist,  weshalb  auch  nur  wenige  Versuche  angestelh  wundea 


Tabelle  II. 


No. 

Gewicht  in  Grammen 
bei  einem  Dnrohmes^er 
von  5  Gentimeter. 

Gewicht  in  Gramaien 
bei  einem  Dnrchmoster 
TOB  8,4  Centimeler. 

Sihant 
von  der 
Siasstelle. 

Eiha«« 
vom 
Placentar- 
rande. 

Eihaut 
Ton  der 
RietsteHe. 

Eitiant 
Tom 
Placentar- 
rande. 

1 
t 
8 
i 
6 
6 
7 
8 

10 
11 
12 

6748,7 
1480,7 
8140,7 

4996,8 
6186,7 
8886,2 
4451,8 
1801,6 
4689,1 
6926,6 
4482,7 

69^,6 
1710,9 
8742,7 

6148,6 

6289 

4194,2 

4103,1 

2978,4 

6606,8 

6602,2 

4494,8 

1719 

2148,3 
2656,8 
4004,6 
2822,9 
W8,8 
987,6 
4621,8 
6082 
8627,8 

1486,6 

2648,6 

4607,6 

4469 

2612,6 

8IH,« 

2Sr<\6 

6269,1 

6142^ 

48>0,7 

ICiitol 

4098,8      1  4602,9 

2970,8 

86474 
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Utk  kann  ieh  eine  kleine  Tabelle  iMsammeDsteileti,  die 
beweist,  dass  das  AnMUoo  aUem  eine  bedeutiaod  grössere 
Tragkraft  besitzt,  als  das  Gborion  mit  der  Decidiia« 

Tabelle  ZEL 


No, 


Oewiobt  in  0 rammen 
bei  einem  Durehmesser 
Ton  5  Centimeter. 


Amnion. 


Cborion. 


Gewicht  in  Granmeft ' 
bei  einem  Dvrchmeeser 
von  8,4  Centimeter. 


Amnion. 


Cbodon. 


1 

2 
8 
4 

6 

e 

7 
8 
S 
10 


3753,6 
8058,6 

4414,4 
S783,6 
3346,7 


1251,7 

8092,6 

1278 

1977,4 
587,2 
787,1 


4274,6 

4699,4 
2082,1 

2166,7 

1260 

2788,6 

2034,6 

2842,4 

2128,8 


951,9 

2869,6 
1264,8 
1232,2 
862,8 
685,4 
1142,4 
887,8 
1924»4 


Mittel 


3521 


1693,1 


2574,6 


1307,8 


Mit  Hülfe  dieser  gefiindenen  Zahlen  ist  es  nan  mOi^ich, 
eenge  weitere  Sehlüsee  zu  rieben.  Es  ist  bekamit,  dass 
Dach  den  Gesetzen  der  Hjdraufik  ein  auf  eine  ringsraischlossene 
FHlBsigkeit  ansgefibter  Druck  sich  nach  allen  Seifen  gleich* 
massig  fortpflanzt,  und  also  gleich  grosse  Flachen  des  um- 
scbliessenden  Gefasses  gleich  starken  Druck  auszuhallen  haben. 
Das  unversehrte  Ei  als  eine  mit  Flüssigkeit  gefällte  Blase 
genommen,  die  durch  den  einschliessenden  Uterus  einen  Druck 
erieidet,  muss  demnach  dieser  Pruck  auch  hier  auf  gleiche 
Flächen  der  Innenwand  des  Uterus  gleich  gross  sein.  Da 
nun  durch  die  Versuche  ein  bestimmter  Werth  für  den  Druck 
gefunden  wurde,  den  die  Eihaut  zur  Zeit  des  Blasensprunges 
aashielt,  so  würde  sich  der  Druck,  den  der  ganze  Uterus 
auf  sein  Contentum  während  der  Ruptur  der  Yelamente  ausübt, 
einfach  dadurch  für  den  bestimmten  Fall  berechnen  lassen, 
wenn  man  weiss,  wie  oft  der  Flächeninhalt  der  geprüften 
Elihautfläche  im  Flächeninhalt  der  ganzen  Uterusinnenfläche 
enthalten  ist  Wäre  beispielsweise  das  Fruchtwasser  bei  einer 
Eröffnung  des  Muttermundes  y^n  5  CentiiBeter  abgeflossen 
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tMMl  httt«  man  durch  dkii  Veraadi  die  TragfÜagkiit  mtc 

5  Centimeter  im  Durchmesser  habenden  Eihautkrettftäck 

gleich  3000  Gramm  gefonden,  wire  femer  die  InnenASdie  du 

Uterus  gleich  1000  Quadratcenümeter,  so  wäre  der  GesamDt- 
1000 

druck  för  diesen  Fall  =  X  3000  =  152700  Gramm 

=  152,7  Kilogramm  ==  3  Centner. 

Diese  Berechnung  lässt  sich  fOr  gegebene  Fälle  aodi 
approximativ  anstellen.  Die  Innenfläche  des  Uterus  ergiebl 
sich  aus  dem  Volumen  und  dem  specifischen  Gewichte  des 
Inhaltes,  wenn  man  am  einfiachsten  eme  Kugdgestalt  des 
schwangeren  Uterus  annimmt,  da  man  dadurch  ein  Minittun 
für  die  Oberfläche  erhält,  weil  die  Kugelfläche  unter  aUeo 
anderen  Begrenzungen  bei  gleichem  Inhalte  die  kleinste  Fläckeo- 
ausdehnung  einnimmt 

Das  Volumen  des  Inhaltes  findet  man,  indem  oian  dai 
absolute  durch  das  specifische  Gewicht  desselben  diTidirt 
Das  durchschnittliche  absolute  Gewicht  des  Kindes  und  des 
Fruchtwassers  ist  6,16  Kilogramm.^)  Das  specifische  Gewicht 
des  Kindes  und  Fruchtwassers  kann  ohne  grossen  Fehler  zu  1 
angenommen  werden  und  somit  das  Volumen  in  nuder  Sumne 
zu  5  Kubikdecimeter,  da  1  Kilogramm  Wasser  =s  1  Kubft- 
decimeter  misst  Die  Oberfläche  eiper  Kugel  von  5  Kubik* 
decimeter  Inhalt  berechnet  äch  nach  den  bekannten  FamielB: 

4 

Kubikinhalt  einer  Kugel  =  ^  r'^r 
•  16 

r  =  1,04  Decimeter. 
r  =  10,4  Centimeter. 
Oberfläche  einer  Kugel  =  4r^7t 

F  =  1358  Quadratcentimetar. 

1)  Ownevt  üeber  die  VeräoderungeD  des  Körperfewlehts  bei 
Schwangeren,  QebXrenden  und  Wdohnerinnen.  IfonaUtebiift  fir 
Getertekttnde,  M.  XIX.,  ISei. 


Digitized  by 


NefamMi  wir  min  m  der  TabeOe  L  die  FlUe  ffo.  4,  9, 
10,  11,  17,  18,  19,  21,  26,  bei  denen  die  Ettfiuie  bei 
erweiterteo)  Mnlterinimde  kurze  Zeit  vor  der  Gebort  zerrissen, 
80  kennen  wir,  den  Durchmesser  des  Ifottonmides  zu 
2  ZoU  =s  5  Centtmeter  angenomtnen,  ^)  Iblg^den  SeUues 
lieben.  Zw  Zeit  des  Nasenspranges  war  in  den  angeMbrten 
FilleB  der  Gesammtdruck  des  Uterus  auf  sein  Contentom  um 
so  viel  Mal  grösser,  als  der  Quadratinhalt  der  im  Mutter- 
munde vorliegenden  Eihautflflche  im  Quadratmhalte  der  Uterus* 
inaenfliebe  enthalten  ist,  also  nach  den  berechneten  Zahlen 
1968 

~  1^62  ~  ^^^^^  bewusste  Eihaut- 

kreisüftciie  durdi  die  Versuche  gefundenen  Gewiditswerthe. 
Darnach  fftr  die  genannten  FWe  den  auf  das  Cöntentum  zur 
Zeit  dee  Blasensprunges  ausgeübten  Gesammtdruck  bereiAnet, 
ergd>en  sidi  folgende  Zahlen: 


Tabelle  IV. 


Tragfthigkeit 

QMMiiiDtclniok 

der  Eibaat 

auf  das  £i 

No. 

bei  6  Ctm. 

irar  Seit  des 

DoroluneaMr 

Blafensprnagea 

in  Gramm. 

in  Kilogramm. 

4 

4836,2 

833,684 
224,871 

9 

8259,9 

10 

3835,2 

265,515 

11 

4451,8 

807,119 

17 

4489,4 

809,741 

18 

5796.3 

899,924 

19 

II 

867,632 
859,076 

21 

26 

8635,8 

250,815 

Mittel  818,158  KU«gr.  —  6  V«  Otc 
Wenn  man  Fälle  annimmt,  in  denen  das  Fruchtwasser 
bei  geringerer  Eröffnung  des  Muttermundes  abfloss,  so  bekommt 

1)  Die  Scblltsuiiff  der  GrSsse  des  MnttermaDdes  ist  so  will;- 
kflrlieh,  dsts  iiaai«ntlUh  für  de»  Ausdruck  erweiterter  Knttermtwd 
dwohsos  kein  bestimmtet  Ifaase  aagegeben  werden  kann;  wenn 
dU  Erefiknuif  einmal  über  KroBenthalerfröMe  geht,  tprieki  man 
sehon  tob  fast  Tollkoaimea  erweitortem  lintterm«n«lo,  wihmd 
er  es  in  der  That  erst  dann  ist,  wenn  er  sich  Qbor  des  Kopf 
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mao  uMk  grtase»  Werlbe.  BfOpielswfiiifB  isl  auf  Tabelle  I. 
Fall  3  und  7,  in  ienetk  ein  Abflnss  d#B  fnicbrYasaers  U 
giilde»gro80«ii  Muttenniinde  noUrt  mI;  hier  bmohoet  «oh 
der  Gesifluntilniek,  wenn  der  Durclupeeser  su  3>4  Geoli- 
oieter  angenommea  wird,  deisoadi  die  dem  Zerfossen 
AHegeeeUle  Fl&cbe  (9/)7  QttadrelceiitinMler>  149,7  Mal  ia 
der  Ifioenfl&die  des  Uterue  eatbalten  ist,  fiftr  Fell  2  lof 
846,985,  mr  FaU  7  auf  882,653  KUogramm  oder  auf  17  umI 
7V«  Centnen  Hieraua  erklirt  sieb  die  Thateache,  dass  ia 
der  Regel  des  Fruebtwasaer  bei  erweiterleea  Hntteraittde 
abfliesst  Nach  der  anfangs  gegebenen  Deduction,  nach  der 
eine  Membran  um  so  weniger  trägt,  je  kleiner  ilgr  Derch- 
ni4aeer  ist,  bitte  nna  denken  Unnen^  der  Blaeesq^rmg 
QiAssla  ia  der  Kegel  gleich  gu  Aalaiig  der  Wehentbitigkei^ 
efMean,  wenn  eben  der  MutleroMuid  eich  w  4fiben  bepwtf» 
weil  dann  der  Durchmesser  ein  sehr  klei»^,  aiiM  awcb  die 
Tragfähigkeit  eine  sehr  kleine  ist  Die  Sache  Terhilt  sich 
jedoch  folgendermaassen.  Vorausgesetzt,  dass  eine  bestimmte 
Eihaut  bei  5  GenliiBeler  Durehmeooer  8000  Gnmm  trägt,  so 
gehört  Ton  Seite  des  Utams  ein  Gesammtdruck  von  207,6  Kflo- 
gramm  dazu,  um  sie  lu  zerreiesen;  dieselbe  Eihaut,  wean 
sie  aber  bloss  1  Centimeter  Durehmesser  bat,  trägt  ungefibr 
600  Gramm,  woraus  sich  die  Gesammtletetung  des  Uterus, 
um  sie  bei  1  Centimeter  Durchmesser  tum  Zerreissen  zu 
bringen,  auf  1044,6  Kilogramm  berechnet;  d.  h.  die  Uterus- 
contractionen  müssten,  um  die  Eihäute  schon  hei  1  Centimeter 
mit  600  Gramm  zu  belasten,  einen  Cesammteffect  von 
1044,6  Kilogramm  erzeugen,  der  fünf  Mal  grösser  ist,  ab 
deijenige,  welcher  genügt,  um  die  Eihaul  bei  5  Centimeter 
Durchmesser  zu  zerreissen.  In  der  Regel  sind  dber  die  Weben 
amAnfMige  am  schwächsten,  und  steigern  sich  erst  mit  dem 


atiHfelrausf^lieA  beginat;  es  Ist  aueh  nicht  viel  Werth  damf  su 
legen,  da  von  Kronenthalergrösse  an  die  ErSffnnng  meist  rsKb 
geMhieht.  Ein  Kroaentbaler  hat  4  CenÜBetor  DiirekiaeM«r, 
tuid  ioh  glünbe,  data  es  aiohi  weit  ge£eUl  ist,  w«diI  fSr  ^ 
vorliegenden  Zweek  5  Oentimter  angenommen  werdati,  all 
den  Zeüpnnkt,  wo  nietet  die  Bn^tor  der  Vabunenfte  elattdadat, 
nnd  wa  nwA  Mgt,  die  Blas«  tat  bei  «rvaitertem  linttermin^t 
geejtrmifen« 
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VarscbMien  der  JEiftflMiDgsi^eriode,  ao'  iMßs.  nur  adteo^r« 
dulwedor  bei  uogewataiUiDb  dtnneii  EibiuteB,  oder  uogew^kiiJidi 
starken  gleieb  im  Aitfaflige  auftrt Undte  Webeo  die  GUtfiUe  bei 
geriagerer  Eröflimng  des  HuUemniadef  «erreiiMo. 

Die  im  Tabtlle  IV.  aagegebeneo  Werlbe  Mr  dfo  fiesamnt* 
druck  von  durcbscbnittileb  Oker  .6  CentnerD  k(naleii  wgei 
ihrer  .  Grösse  Mwibrsobeiiilkb  ersebeioeo,  zunid  dies  nur 
MiBiiDalwerthe  sind.  Vor  allem  ist  jedocb  zu  beacbten,  dass 
diese  Zahlen  kein  Ausdruok  fär  die  zur  Wirkung  kommende 
Kraft  sind,  denn  zur  Wirkung  kdmmt  bloss  eine  so  grosse 
Kraft,  ald  der  fldcbenaasdekimng  des  igeöffoeten  MMlteranindee 
•iiiipncbL  Nacb  alleii  aad^ren  Riebtungen  wird  der  Druck 
dsrob  Gegf  ttdruck  paralyain.  Auf  ibnliche  W«iee  bat 
HmU$^)  den  auf  die  InneiiflAobe  der  Unken  Hergkan^mer 
dMTßh  ihre  eigenen  Confradienen  bewirkteo  IknA  des  Bbiles 
aHNToxioativ  auf  61,5  Pflind  bereobnei,  wUrend  die  zur 
Wiriumg  kommettde  Knall  nur  5  Plund  betnigt.^)  loh  darf 
hier  nur  an  die  Ergdnnsse  der  Web^wtSKfn  Versuoke  Ober 
MuakBlkraft  «mnem;  wenn  natirUeb  awisoben  gestreifte« 
«id  glatten  Muakdliisem  in  dieser  Beziehung^  diircbaoa  kein 
Verglich  gezogen  werd^  kam,  so  finden  sieh  doch  bei  den 
ereteTBii  anch  so  beträchtiehe  ZAlenwerthe  für  ihre  Leialong, 
d»s  Min  anch  bei  den  letzteren  ähnliche  erwarten  darf;  so 
fa*d  TTaier,  dass  die  beiderseitigen  WadeuMskebi  einea 
erwaefaaeBen  MeaMicihen  emi  Kraft  entfaltm  kMneii,  di# 
322,99  Kilogramm  entspr^heo* 

Alan  könnte  auch  g^en  die  hoben  Zahlen  einwenden, 
dass  die  CoDieata  des  Uterus,  also  Kind,  Nabelschnur, 
Placenta,  einen  so  grossen  Druck  nicht  ohne  Gefhhr  aushalten 
könnten.  Die  Zahlen  geben  naturlich  noch  nicht  den  Druck, 
den  jedes  von  Ihnen  unterworfen  ist.  Um  denselben  kennen 
zu  lernen,  müssen  die  Oberflächen  der  genai)nten  Körper 
bekannt  sein.  Ich  konnte  nirgends  Angaben  über  die  Ober- 
fläche des  kindlichen  Körpers  finden;  doch  ist  es  nach  einer 

1)  Bei  VoOcmam^  Die  Hämodynamik  nach  Vcfsneheii. 
Leipsig  1860. 

2)  RWiidaaelbet 

3)  Wagner^  Handwörterbuch  der  Phyaiologie.  Band  III., 
Abtb*      S.  eO. 
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vofi  Herrn  Dr.  /Unheil  berechiMAeD  Formei  niögHch,  ms 
dmk  htkmnida  Fl&ctienttibatt  der  OberflftdK  meg  Erwacheooen, 
ikm  dorobftchnittlkhen  absoluten  Gewiebte  eones  Erwaciiseiiefl 
und  eines  Kindes  die  Oberflicbe  Ar  das  letaere  au  beredneo, 
TorauigeseUt,  daes  das  specifische  Gewiebt  dasselbe  ond  die 
Form  eine  ibnlnhe  Meibt  Die  Etttfriokelung  der  FofflMl 
wQrde  zu  weit  führen,  sie  stelk  sieh  felgenderaiaasseQ  dar: 

wenn  o  und  p,  und  o'  und  p'  die  Oberfläche  md  das  fie* 
wicdit  der  Körper  in  fVage  beaeicbneii.  Daraus  ergiibt 
sieb,  die  Oberflädie  eines  Erwachsenen  naob  Fnmke^)  m 
1127  Par.  Quadrat-Zott  =  8701,66  Quadrat-Centioieler,  sein 
Gewiebt  lu  00  Kilogranmi,  das  eines  Kindes  au  3,3  Kibgrsn» 
angenemmen,  die  Oberfllcbe  eines  Kindes  zu  1260,84  Quadnl* 
Gentiaaeter.  Wenn  man  also  für  die  in  Tabelle  IV.  angeHvteii 
Fille  dieaett>e  Berechnung  wie  dort  fibr  die  Innenfläche  des 
Uterus,  hier  fitr  die  OberflAcbe  des  Kindes  ausführt,  stellen 
sich  für  den  Gesammtdruck,  den  der  kiwüoke  Ki^rftr  m 
erfobren  batle,  durch  die  den  Bhaensprung  bewirbende  Webe» 
fiilgende  Zahlen  heraus.  Zng^eieh  ist  in  der  Tabeiie  auch  der 
Druck  beredmei,  den  die  Placenta  auszubauen  bat,  mA  ist 
dabei  der  Dwchmesser  derselben  zu  15  Geotinieter,  ihr 
Wtohemnhslt  also  zu  176,6  Quadrat- GesCinieter  angeneanieiL 


Tabelle  V. 

No. 

Gesammtdrack 
auf  das  Kind. 

Gesammtdruck 
auf  die  Plao^nta. 

4 
9 
10 
11 
17 
18 
19 
21 
'26 

310,471  Kilogramm. 
209,286     •  , 
246,207  , 
286,778  , 
287,819  , 
872422  „ 
342,089  „ 
834,096  . 
283,886  , 

43,626  Kilogramm. 
29,339  , 

36,616  m 
40,061  „ 
40,404 

62466  „ 
47,966  „ 
46,837  . 
32,717 

Mittel 

891,249  Kilogramm. 

40,947  fiiUgmmai. 

1)  Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  T.,  8.  483,  Leipsig 


Digitized  by 


tthi  Beifti^  Mir  M«dlia^  ätr  Qthwei. 

Ith  Mtle  aoch  für  den  Druek,  dtfn  die  Nabeljsclmar  ^ 
leidet^  Zahlen  anführen  können;  wenn  man  die  mittlere  Ltoge 
derselben  za  50  Centimeter,  ihren  mittlen  Umfong  in 
3^  Ceotimeter  annimmt,  so  berechnet  sich  die  Oberfläche 
IQ  176  Quadrat- Centimeter,  es  würde  ako  der  Druck  un^ 
geflUu*  mit  dem  der  Placenta  fibereinstimmen. 

Als  Hütel  für  den  Druck  auf  den  kindlichen  Körper  ist 
somit  291  Kilogramm  oder  ÖV«  Centner  gefunden.  Diese 
ZaU  köute  unglaublich  erscheineD»  wenn  man  nicht  berück-* 
siobtigte,  dass  di^er  Druck  gana  dem  Luftdrucke  analog 
aaCrafaeeeo  ist,  au  dem  er  einen  kleinen  Zuwachs  bildeti  da 
daa  Kind  auch  intrauterin  unler  dem  Luftdrücke  steht  Wie 
wir  durch  das  uns  allseitig  umgobwde  Medium  der  Luft 
einem  unserer  Oberfläche  proportionalen  Druck  von  300  bis 
400  Centsem^)  unterworfen  sind,  und  wie  er,  weil  er  von 
aUeo  Seiten  gleich  stark  ist,  deswegen  auf  uns  ohne  Wirkung 
bleibt,  so  ist  es  auch  mit  dem  Fötus,  so  lange  er  noch  von 
Fruchtwasser  umgeben  ist  Als  Analogie  kann  ein  Taucher 
angefOhrt  werden,  der,  wenn  er  beispielsweise  10  Meter 
unter  der  Wasserfläche  sich  aufhält,  ausser  dem  Luftdrucke 
auch  noch  einen  Wasserdruck  von  etwa  174  Centnem  aus- 
zuhalten hat,  gegai  den  einer  von  5  bis  6  Centnem,  wie 
er  auf  den  Fötus  einwirkt,  ganz  verschwindet  Dasselbe  gilt 
von  dem  Drucke  auf  die  Nabelschnur.  Nur  die  Placenta,  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  anhaftend,  durch  den  Druck  des 
Fruchtwassers  gegen  die  Uteruswand  gq)ressl,  kann  einer 
nachtheiligen,  weil  einseitigen  Compression  ausgesetzt  sem; 
dadurch  wird  gewiss  auch  die  bei  und  nach  jeder  Wehe 
bemerkbare  Störung  im  Placentarkreislaide,  die  sich  durch 
Langsanierwerden  der  kindlichen  Herztöne  rückäussert,  bewirkt; 
denn  eia  wenn  auch  auf  die  ganze  Oberfläche  von  176  Quadrat- 
Ceotimeter  vertheilter  Druck  von  circa  80  Pfund  ist  sicher 
im  Stande,  eine  theilweise  Compression  und  VerschUessung 
der  6efä8slumina  hervorzubringen. 

Zum  Schlüsse  ist  vielleicht  eine  Andeutnog  erlaubt,  wie 
gross  man  sich  die  Kraft  denken  muss,  die  den  Kopf  durch 
die  Geburtswege  presst  Ich  glaube  aus  den  Fällea  No.  1,  3, 


1)  J.  JAittar,  Lehrbuch  der  Fhytik. 
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14       I-  ^m^t  U%h€T  41«  Besistm  der  Sihlttte  etc. 

12,  13,  22,  23  und  28  4er  TabeUe  1.  «in  a^proiidutiTes 
Iffioiiniuiii  abieiten  zu  dftrfm.  Bei  diesen  »2tnlich-«t  bemerlt, 
dass  die  fiekut  des  Kifides  gieichseftig  mft  dem  AU« 
des  Proehtwassers  erfolgte,  d.  k  bei  derselben  Wdw«  Es 
bal  also  dieselbe  Kraft,  die  die  BttftQte  sprengte,  and  da 
Kopf  zu  Tage  gefordert.  Leider  habe  ich  die  Untenniciniogca 
iticht  auch  auf  EihautflSchen,  die  dem  Umfangie  de»  toD- 
kommen  zurückgezc^enen  Muttermunde»  €Otsprecfatf,  alio 
etwa  ven  10  Centiiiieter  D>«a'€bMesser  aasgedehnt,  deek  dbtf 
vielleicht  von  den  fOr  6  C^aiimeler  Dun^nesser  gefimdoMi 
Werthen  a«ch  beilSuBg  auf  grössere  FUchen  goMmm 
werden,  wenn  wir  »acb  der  eben  gegebenen  DediietM  »- 
nehtneti,  dass  sidi  die  absoluten  Gewichte  wie  die  DordMneaar 
Terhriten  and  zugleich  den  zu  Uftgunslen  der  grteserai  FMe 
sich  berattsstellenden  Fehler  nach  dem  «ben  angegebeaeB 
Verbäktiisse  zur  Recbtiimg  brtngert.  So  bekommt  mm  äm 
den  burchmesser  zu  Iß  Centiineler  anneknend,  folgoMie 
Zahlen. 

Td>belle  VI. 


Belasttin^ 

bei 

bei 

No. 

6  Centimeter 

10  Centimeter 

Ünrehtnetrser 

Dtirchmesser 

in  Qtmmm* 

in  RilegrmmtD. 

1 

6002,1 

9,876 

8 

1480,7 

2,84$ 
2^184 

12 

1801,8 

13 

4689,1 

7,608 

» 

2871,6 

4)709 

28 

5769,1 

9,461 

28 

4269,1 

7,001 

Die  zweite  Reihe  dräCkt  also  fOr  die  speciellei»  Fille  4« 
zur  Zeit  des  Blasensprungs  und  Dorchtrities  des  Kopf»  nr 
Wirirong  kommende  Kraft  des  Uteras  ausi  Wemi  im 
beräcksichtigt,  dass  dies  nur  flir  ^  leichtesten  Geburtai  da 
Mfaiimam  der  Kraft  anldrüokt,  m  erecbeinen  mir  dkZiUea, 
obwohl  sie  mit  Snsserst  sohwaAenden  Wertim  bcvecM 
wurdeflf,  dnrcbeus  witirscbeiidick  Man  darf  demnacb  fir 
sehr  leichte  Geburten  eine  Kraft  von  mindeslens  4—19  PftHid 
annehmen,  die  den  Kopf  duücfa  dbs  'Beeken  praüt  Vielkidil 
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ist  e5  spiter  eiimial  auf  anderem  Wege  ro^Iidi,  gemisert 
BeBtimimingen  ftber  diese  Kraft  sa  machen,  filmNch  wie  fttr 
pathologische  Fälle  durch  die  Krütellm^Bche  ^)  Zange  mit 
dynainonietriseher  Vorrichtung  em  Mittel  uns  zu  Gebote  st^t, 
die  Äe  Nafarkrifle  unterstützenden  und  ersetzenden  KrSlte 
bei  der  KunsthAIfe  zu  messen. 


n. 

Beinerklingen 
ZQX  y^Bdiandliing  der  Nachgebnrtepedode^^ 

(Nach  dreihundert  Beobachtungen.) 

Von 

pnfkt.  Ante  «od  tUhtotlge»  AmlMtewfn  vi  4er  Ck-osiboivogl.  EiitbM«lifa»iimil 
SU  Frefl>iirg  L  B. 

Es  smd  bald  drei  Jahre,  dass  Cred^  auf  der  Kdnigsberger 
Naturforscherversammlong  im  Jahre  1860  sein  Yertehren  der 
^  eweckmfissigsten  Entfernung  der  Machgeburt**  her? orgehd^  — 
eine  hiidängHche  Zeit,  um  iber  den  praktischeii  Werth  desselben 
erfehrungflgemäss  urtfieSen  am  können. 

Schon  bei  seiner  ersten  Darlegung  diu'ch  Oi^mU  et  warb 
Sfch  das  Terfahren  Freunde  wie  auch  Gegner.  War  doch  in 
Deutschland  die  ktostlicbe  Entfernung  der  Nachgeburt  dorcfi 
sanften  Zug  an  dem  Nabelstrang«  und  Einftftren  der  Hand 
in  die  Scheide  nach  Ablauf  von  circa  20.  HinnCen  nach  der 
Cebort  der  Frucht  eine  seitdem  ganz  nnangefochlene  Lehre 
jedes  geburtshfitf heben  Lehrbuches! 

Ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  durch  Otedi  geschah 
durch  Spieffdierff  ein  entscheidender  Schritt  zu  Gunsten 
eines  i&  Natur  entsprechenden  Verfahrens,  indm»  Spiegelberg 
in  deinen  „Erfhhrungen  und  Bemerkungen  öber  die  Störungen 
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19  n.  8<äUU49  BemerknagMi  inr  Behandlnsg 


des  NftchgeburtsgeficbäfU«'  (Wurzb.  Med.  Zeitschr.,  OL,  1861), 
ds  das  Weseii^che  der  spontanen  Placentalögiing  und  PlacenU* 
aostreibung  „die  fortwährende  Ueberwachuqg  des  Uterus  mit 
der  Haod^  bezeichnete  und  hervorhob,  „dass  der  Uterus  die 
Plaoenta  wohl  immer  spontan  löse,  wenn  die  Nacfageburts- 
Periode  gehörig  geleitet  werde,,  und  dass  die  Retettiooen  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Unterlassung 
entständen/'  Er  zeigte,  dass  dies  Verfahren  schon  längst 
von  den  Engländern  {White  und  Clarke)  —  und  mit  dem 
schönsten  Erfolge  —  geübt  werde,  und  begründete  es  durch 
Hinweis  auf  einfache  und  bekannte  anatomisch -phjsiologisdie 
Thatsachen.  Sjpiegdber^s  Terfahren  wurde  auch  in  der 
unter  seiner  Leitung  stehenden  hiesigen  geburtshulfMen 
Klinik  sogleich  nach  deren  Uebernahme  von  seiner  Seite  ein- 
gefAhrt  und  bei  allen  Geburten  geübt  Die  dadurch  erzidtea 
Resultate  büden  den  Inhalt  vorliegenden  Aufsatzes. 

Die  Methode,  wie  sie  in  unserer  Klinik  zur  Anwendung 
kommt,  besteht  in  Folgendem: 

Hat  bei  der  Austreibung  'äe&  Kiiid^s  der  Kopf  dorcb- 
geschnitteii ,  so  wird  jetzt  auch  gleich  die  Hand  auf  dan 
Fundus  uteri  gelegt,  und  stellt  sich  dann  die  den  Rumpf  zu 
Tage  fordernde  Wehe  ein,  so  tul^i  jetzt  die  Hand  dem  durch 
Entleerung  seines  Inhaltes  ^ich  immer  mehr  verkleinemdeB 
Uterus,  und  zwar  so,  dass  die  Hand  nach  geschehener  Geburt 
des  Fötus  den  Fundus  uteri  mit  der  vollen  Breite  umfasst, 
wobei  die  Ulnarseite  über  den  Fundus  uteri  hinweg  die 
Baucbd ecken  zurückdrängend,  au  dessen  Hintersaite  fest  sich 
aolegt  So  bleibt  die  Hand  (ohne  dass  man  sieb  um  das 
Neugeborene,  wenn  gesund,  bekümmert)  nun  ganz  ruhig  liegen, 
bis  nach  einigen  Minuten  (oft  10  Minuten  bis  Stunde) 
durch  das  leise  unter  derselben  fühlbare  Festerwerden  der 
Gebärmutter  sich  Contractionen  ankündigen.  Und  nun  „umgreift 
die  Hand  (wie  Cred£  angiebt)  mit  den  gespreizten  Fingern 
den  Uterus,  und  drückt  dreist  auf  den  Grund  und  die  Wände 
des  Uterus  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  bin.''  Sehr  oft 
fühlt  man  schon  bei  dieser  ersten  Manipulation,  bei  der  man 
den  Uterus j  wie  Spiegelberg  zu  sagen  pflegt,  „wie  eine 
Citrone  ausquetschen  kann,''  an  der  jetzt  plötzlicli  kleiner 
werdenden  Gebärmutter,  dass  die  gelöste  Placcnta  io  die 
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Vagina  Wabgeiretea.  Erfolgt  dies  noch  nicht,  so  hkibt  die 
Hand  wieder  ruhig  liegen  und  wartet  eine  Contraction  ab;  das 
▼OB  Credd  empfohlene  Reiben  und  Kneten  haben 
wir,  da  uns  Hauptsache  ist:  die  mit  der  Geburt 
des  Kindes  erfolgende  Contraction  zur  Lösung  der 
Placenta  zu  benützen,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
anzuwenden  uns  genöthigt  gesehen.  —  Bei  der  nun 
wiederum  sich  einstellenden  Contraction  wiederholen  wir  das 
oben  beschriebene  Verfahren,  und  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  fanden  wir  nach  zwei  bis  drei  Mal  wiederholter 
Manipubtion  die  Placenta  in  die  Vagina  herabgetreten.  —  Ist 
dies  geschehen,  so  hat  nur  noch  ein  Druck  der  auf  dem 
Fundus  ruhenden  Hand  gerade  nach  abwärts  stattzufinden, 
worauf  die  Placenta  durch  den  herabgedrängten  Uterus  aus 
der  Vagina  fast  herausgeschneUt  wird  und  ausserhalb  der 
Genitalien  erscheint  Der  hin  und  wieder  noch  in  der  Vagina 
sich  befindliche  Strang  der  Eihäute  folgt  einem  leichten  Zuge 
mit  der  Hand. 

Auch  jetzt  noch  bleibt  die  Hand  einige  Zeit  über  dem 
Uterus  liegen,  „sowohl  um  einer  Relaxation  des  Uterus  vor- 
zubeugen, als  auch  um  den  erschlafften  Bauchdecken  eine 
Stütze  zu  geben.*"  Den  letzten  Act  in  der  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  bildet  die  Anlegung  der  Bauchbinde.  — 

Dies  in  kurzer  Skizze  die  Methode,  bezüglich  derer  hier 
nochmals  im  Interesse  des  historischen  Rechtes  heirorgehoben 
werden  muss  —  wie  dies  auch  von  Prot  Spiegelberg  in 
seinem  Aufsatze  geschehen  ist  — ,  dass  sie  durchaus  nicht  neu 
an  und  fikr  sich  ist,  sondern  nur  in  Deutschland  ziemlich 
unbekannt  war,  bis  Cred£  und  Spiegeiber g  entschieden  auf 
sie  hinwiesen.  Zum  Beweise  dessen  dtire  ich  aus  Sinclair 
and  John9tori%  „Practical  Midwifery**,  London  1868,  das, 
was  diese  über  die  Behandlung  der  dritten  Periode,  wie  sie 
seit  langer  Zeit  im  Dubliner  Gebärhause  geübt  wird, 
S.  26—28,  sagen: 

(S.  26.)  Düring  the  time  the  right  band  was  engaged 
wich  the  Perineum,  and  just  as  the  head  was  emerging  firoro 
tbe  outlet,  it  was  invariably  the  practice  to  place  the  kft 
band  over  tbe  fundus  of  the  Uterus,  and  with  it  the  organ« 

lUaUMe^r.  f.  Oebofttk.  1868.  Bd.  XZH.,  Bn.  1.  2 
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es  it*  capadty  dimisbed,  was,  in  tb«  langvagt  of  ibe  hospital 
„followed  down''.  This  treatmeDt  was  stroDgly  urged  for  the 
purpose  of  eosuing  an  uniform  contracüon  of  tfae  ateras, 
and  tbua  renderkig  the  woman  Ies8  liaMe  to  either  tfae  oocurrence 
of  beBioniiage,  or  the  retention  of  the  plaoenta.  In  ^foHowing 
down  the  Uterus*'  witfa  the  left  band,  it  wa»  considere^ 
advisable  that  its  ubiar  edge  sbould  be  coropletely  above  the 
fundns;  in  otber  words,  that  the  operator^B  band  sboidd  not 
be  permitted  to  prets  the  uterine  tumour,  but  ratber  to  gntp 
the  Organ  at  its  summit  Some  oi  tfae  eases  of  reCakiel 
pbcenta,  from  irregulär  contractioii,  were  thougbt  to  hm 
originated  firom  such  «al-application. 

(S.  36.)  The  exit  of  tbe  Shoulders  wae  noTer  haatfiDd 
uoless  the  ehild  presented  Symptoms  of  tbe  asphyxia,  fhtm 
ihe  continued  pressure  of  tbe  cord;  tbe  pause  above  aBuM 
to  betng  of  too  great  duration. 

(S.  27.)  Düring  tbe  tbird  or  placental  stage  of  laboor, 
the  left  band  of  the  attendant  resumed  the  eharge  „of  tbe 
oontraction*'  wbich  had  been  ander  tlie  custody  ot  the  nidwife 
wbile  tbe  cord  was  being  divided.  The  command  thus  obtäne^ 
o^er  the  utems  was  never  lost  until  the  placenta  had  beea 
either  artifidally  removed  as  naturally  dtscharged,  wbich  latter 
occurred  generally  in  about  a  quarter  of  an  hour  or  twent; 
ninutea 

(S.  27.)  Tbe  reasons  assigned  fer  ihe  practice  were  a6 
foilows:  —  Tbe  woman  beiug  always  liable  to  tbe  occturenoe 
of  bemorrhage  so  long  as  the  plaoenta  remaiiied  within  oterss, 
it  was  cottsidered  that  tbe  band,  retaimng  in  its  grasp  Üi« 
ofgan,  was  continuaUy .  cognisaal  of  its  existiAg  State,  wHe 
at  the  same  time  a  suflfcient  supporl  was  giren  to  tfae 
abdominal  parietes;  and  wben  a  due  and  proper  oofitraction 
was  wanting,  the  neeessary  stiHMilation  could  at  once  be  giTen, 
and  the  oollection  of  clots  within  tbe  cavity  prevented.  — 

Meine  Erfahrung  nun  in  Betreff  der  Anwendung  der  be- 
sprochenen Methode  umfiaisst  dreihundert  Geharten,  wie 
sie  seit  dem  Antritte  des  Prof.  Spiegelberg  m  unserer  Ktioik 
vorgekommen.  Die  Metbode  wurde  ausnahmslos  bei  natdr* 
lidien  wie  künstUehen  Gebwten  genau  in  der  oben  bezeichneten 
Weise  Torgenommen  und  dabei  immer  das  spontane  AusUito 
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der  P]acen<a  bfe  vor  die  Sas^eren  Gemtaioii  ertielt  Nur 
eknnal  würde  di^  kn  unteren  Theile  der  S<5heide  gelöst  liegende 
PlaMfM,  weil  die  &tku>  Periode '  schon  über  IV2  StuadeM 
gedauert  hatte,  mit  der  Hand  entfernt  Die  Placenten  waren 
ohne  Ausnahme  prächtig  erhalten;  keine  Spur  irgend  welcher 
gewaltsamer  Ablösung  zeigte  sich  an  der  Utennfläche,  die 
Eihäute  waren  unmer  vollständig  intact  Nie  beobachteten 
wir  einen  durch  Vornahme  der  Nachgeburtsmanipulationen  der 
Wöchnerin  entstandenen  Nachtheil  und  die  beschriebene  Methode 
wurde  während  dieser  300  Geburten  nicht  etwa  allein  vom 
Director  der  Anstalt,  oder  von  mir,  oder  der  Anstaltshebamme 
ausgeübt,  sondern  auch  die  Praktikanten  wie  auch  die 
Hebammenschülerinnen  zweier  Curse  zeigten  im  Veriaufe  der 
Geburten,  die  sie  allein  zu  leiten  hatten,  wie  auch  ihn^ 
die  Fertigkeit  zur  AusAbung  des  Handgriffes  gaiz  zu  eigen 
wurde.  Und  wie  mir  Herr  Prof.  Spiegelberg  mittjbeilt,  haben 
im  Kreise,  dem  er  als  Oberbebarat  vorsieht,  viele  Hebammen 
die  Mediode  adeptirt,  und  die  Fälle  von  ReteiOioa  der  Placenta 
sind  seitdem  bedeutend  seltener  geworden. 

Einzig  verschieden  zeigte  sich  —  wie  schon  a  priori 
erhellt  —  bei  den  einzelnen  Gebärenden  die  Zeit,  imi^rhelt» 
welcher  die  Placenta  nach  der  AustreibMUg  des  Fötvs  vor 
den  Genitalien  erschien.  Die  Zusammenstellung  nach  unaeren 
•Geburtsjoumalen  ergiebt  folgendes  Resultat: 

I.  Bei  natürlichen  Geburten. 
Für  die  Erfttgebärendens 
1)  die  Fälle,  in  denen  die  Placenta  entweder 
ttntnittelbar  oder  böchstens  bic  fünf 
Hinuten  nach  der  Austreibung  des  Fötus 
vor  den  Genitalien  erschien,  betragen  .  =  25,2  Proc, 
8)  die  FäOe  von  einer  Zeitdauer  der  dritten  Periode 

bis  V4  Stunde  :»  44,6  „ 
8)  desgl.  bis  %  Stunde  «16 

4)  desgl.  Ober  V9  Stunde  =s  14  „ 

Unter  diesen  sub  4)  waren: 
4  FäHe  mit  einer  Zeitdauer  von  45  Minuten. 
8    „     „      „         „        „1  Stunde. 

2» 
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1  Fall  mk  einer  Zeitdauer  von  IV4  SHonde, 
1    „    „     „         „        „1  Stande  20  Minute». 
Mittlere  Daner  der  dritten  Periode  bei  Primiparen  18  Miniiteii, 

Für  Mebrgebärende: 

1)  die  Fälle  von  einer  Zeitdauer  unter  5  Minuten  =  28  Proc» 

2)  ^    n     n  «      bis   V4  Stunde  =43  „ 

3)  „    „     n      »7        t,      bis   Va     w  =17  „ 

4)  „    „     „      „        „      über  V«     „  =  10  „ 
Unter  diesen  sub  4)  waren 

8  Fälle  mit  einer  Zeitdauer  von  45  Minuten, 

1  FaU     „      „        „        ^1  Stunde, 

2  Fälle    „     „        „        „     ly«  Stande. 
Mittlere  Dauer  der  dritten  Periode  bei  Multiparen  =  15  Minuten. 

IL   Bei  künstlichen  Geburten. 

Hierher  gehören: 
8  Zangenoperationen,  darunter 

3  Fälle  mit  einer  Dauer  der  dritten  Periode  mter  5  Minuten, 

4  ^    „    „  „      „        „   von  10— 16  n 

1  Fall    MW      f»9«      ft  „w25„ 
7  Wendungen: 

4  Fälle  mit  einer  Dauer  der  dritten  Periode  unter  6  Minuten, 
3   „     w     ff      »»     M      »•        n   von  10— 15  „ 
3  Extractionen  bei  Steisslagen: 

2  Fälle  mit  einer  Dauer  der  dritten  Periode  unter  5  Minaten, 
1  Fall    „     „      „     „      „        „     von  15  „ 

2  künstliche  Frühgeburten  a)  bei  32  Wochen  Gravidität, 

Ä)  H  34  „ 
1  Fall  mit  einer  Dauer  der  dritten  Periode  von  10  Minuten. 

Um  nun  weiter  za  eruiren,  worin  diese  Differem  in 
der  Zeitdauer  der  Nachgetnirtsperiode  begründet  sei,  habe 
ich  die  Zahlenangaben  der  Zeitdauer  der  erstai  und  zweiten 
Periode  im  Vergleiche  zu  der  Dauer  der  jeweiligen  dritten 
Periode  bei  allen  300  Geburten  aus  tmseren  Geburtsjoumalen 
zusammengestellt  Hieraus  ergab  sich  als  erste  imd  fast 
durchweg  oonstatirte  Thatsache:  dass  je  läng.er  und 
regelmässiger  die  erste  Periode  und  besonders  je 
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länger  die  Blase  erhalten  blieb,  desto  kürzer  die 
zweite  and  dritte  Periode  ablief.  SpecieH  zeigte  aber 
die  Vergleichung  der  ZeitrerhSltnisse  bei  den  sub  4t)  ver- 
zeichneten —  also  der  am  längsten  dauernden  —  Fälle  als 
eine  zweite  Thatsache:  dass  eine  sehr  rasche  Aus- 
treibnngsperiode  in  der  Regel  eine  lang  währende 
Nachgebnrtsperiode  auf  sich  folgen  lässt  So  zeigen 
in  letzterer  Beziehung  zwei  Fälle,  in  denen  das  Kind  nach 
Eröffiiung  des  Muttermundes  mit  einer  Wehe  zu  Tage  trat, 
eine  'Z«  Stunden  lange  Nachgeburtsperiode,  und  zwei  der 
Maximalfalle  bei  den  Primiparen  und  Multiparen  weisen  beide 
nur  eine  Stunde  Eröffnungsperiode  und  einige  Minuten  fflr 
die  Austreibungsperiode  nach.  —  Nach  der  ersten  oben 
angefahrten  Thatsache  löst  sich  bei  lang  dauernder  erster 
Periode  die  Placenta  am  Ende  der  zweiten  und  im  Anfonge 
der  dritten  Periode  rascher  und  leichter. 

Ein  anderes  Mal  hatte  die  sehr  lange  dauernde  Rachgeburts- 
periode  darin  ihre  Begründung,  dass  die  herabtretende  Placenta 
nicht  ihre  glatte  FötalOäche,  sondern  die  Uterinfläche 
nach  aussen  kehrte.  Bei  den  nach  aussen  gerichteten 
und  an  den  Wandungen  der  Genitalien  mannichfach  sich  an- 
stemmenden Cotyledonen  der  Uterinfläche  geschah  das  Herab- 
treten sehr  langsam.  Unsere  Geburtsjoumale  weisen  zwei 
derartige  Fälle  —  den  einen  von  einer  Dauer  der  dritten 
Periode  von  emer  Stunde,  den  anderen  von  ly^  Stunde  —  auf. 

Unsere  Beobachtungen  am  Gebärbette  selbst  führten  uns 
noch  weiter  zu  folgenden  Erfahnmgen: 

1)  Dünne,  schlaffe  Bauchdecken  sind  ein  begünstigendes 
Moment  für  die  Ausstossung  der  Placenta;  dicke  schlaffe 
Bauchdecken  streicht  man  zweckmässig  mit  der  flachen 
Hand  über  den  Uterus  zurück. 

2)  Bisweilen  wirft  ein  Hustenanfall  die  in  der  Vagina  liegende 
Placenta  durch  die  Contraction  der  im  Becken  laufenden 
Muskeln  mit  einem  Choc  hervor. 

3)  Liegt  die  Placenta  länger  in  der  Vagina,  so  habe  man 
nur  etwas  Geduld;  sie  rückt  allmälig  herab  und  kommt 
sie  in  den  unteren  Theil  der  Scheide,  dann  treten  die 
hier  liegenden  Muskeb  zu  ihrer  Entfernung  mit  in 
Wirksamkeit 
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4)  Zeichen,  dass  die  PlucenU  Tom  Uterus  geltet  sei^  M: 
Plattmrden  des  Uterus  veu  vom  nach  hinten,  welcbes 
von  oben  nach  unten  fortschreitet  Wenn  die  Placenti 
im  oberen  Tbeile  der  Scheide  liegt,  dann  steht  der 
Uterus  noch  hoch;  röckt  sie  herunter^  so  sinl^t  er 
herab  und  steht  nach  ihrer  Ausatossuog  ei  vagina  oft 
recht  tief  hinter  der  Symphyse. 

5)  Die  CblorofonB  -  Narkose »  die  bei  allen  kOnstliebea 
Gdmrten  in  Anwendung  kam,  hatte  besöglicb  de» 
gOpstigen  Erfolges  der  beschriebenen  Methode  nie  auch 
nur  den  geringsten  NachtheiL 


An  diese  Resultate  des  in  neuerer  Zeit  ve«  Spiegdberg 
empfohienen  englischen  Verfahrens  und  der  anfeknäpftea 
Beobachtungen  erlaube  ich  mir  hier  eine  kurze  YerglekÄing 
desaelben  gegenüber  der  Cred4"scben  Methode  anzureihen  — 
was  übrigens  von  Prof.  Spi^geUberg  in  seinem  mir  soeben 
zur  Hand  gekommenen  „Bericht  Aber  die  Leistungen  in  der 
GeburtshOlfe  pro  1861''  (s.  C7anata^s  Jahresbericht  pro  1861} 
bereila  gesobeben  ist  Cred4  lasst  zuerst  die  Austreibuag 
des  Kopfes  und  des  Rumpfes  vor  sich  gehen;  erst  jetzt  lagt 
er  die  Hand  auf  den  Uterus,  die  er  Stucide  rahig 

liegen  lasst,  um  sodann  anfinglioh  sanfte,  nach  und  nach 
verstfirkta  Reibungen  des  Fundus  und  Corpus  uteri  auszuiuhren 
und  so  Wehen  zu  erregen ,  durch  welche  die  Placenta  sich 
lösen  soll  Die  während  der  Wehe  den  Fundus  uteri  loit 
gespreizten  Fingern  mnfaasende  Hand  soll  dann  die  gelöste 
Placenta  herausdrAoken.  —  Das  Wesentlichste  an  der 
ganzen  Menipubtion  ist.  wohl  jedenfalls  die  Beförderung 
der  vollständigen  Lösung  der  Placenta;  Credi  erregt 
hierzu  durch  Reiben  des  Uterus  Weben,  Nach  unserer  Methede 
ist  dieses  künstliche  Wehenerregen  nicht  nöthig;  wir  legen 
sogleich  nach  Geburt  des  Kopfes  die  Hand  auf,  folgen  jetzt, 
nach  unten  drückend,  dem  sich  verkleinernden  Uterus  und 
verwerthen  auf  diese  Weise  die  kräftige  Wehe,  die 
zur  Austreibung  des  Kindes  verwendet  wird,  indem 
wir  sie  durch  äusseren  Druck  unterstützen,  mr 
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nach  aQten,  da«8  die  PlaoenU  gleich  dem  ausgetriebenea 
VUm  aua  den  Geniialien  naeiiacblOpCt  Sag!  ja  doeb  CreeU 
aalbsl:  „ei»e  einzige  energiache  Goatraciicjn  der  GebdrranUer 
macbi  dem  gmzeo  Vorgänge  ein  sdmellea  Eade.'^  —  Sind 
aber  Reibungen,  wie  aie  Credd  zu  dieeem  Zmtdke  enpfiebk, 
auch  ein  in  aUen  Fällen  BiohereB  und  vor  Allem  gefahrioses 
Mülel?  Letiteres  wohl ,  wenn  aie  tob  aactaTerstöndiger  Band 
äber  den  gaf»en  UUma  gktchmissig  a«agefQbrt  werden*  Wie 
aber,  wenn  sie  der  Hand  nachlässiger  Hebammen  oder  u»* 
kundiger  Aerste  ati?erlraui  sindT  Schoo  SpiegMetg  hat  in 
attMip  mehrfach  cilirten  AufmUe  sich  dahin  ausgesprochen: 
daas  die  seblecfal  auageföhrten  Aeibungen  gerade  das  Gege»* 
tboy  von  dem,  wasi  man  erxielen  will  eine  gleiebm&aaige 
Gootraotion  —  herbeilÜlbreB  können.  IM  so  aelgeo  auch 
onaere  Geburtqouniale  —  unmHlelbar,  beror  Prot  8piegiM$rg 
die  Laiiang  der  hieägen  Anstalt  übernahm  —  bei  einer  Eral- 
gdMreoden  naob  regehnäaaiger  Geburt  einen  Fall  von  JStrioUir« 
wo  IVft  Sluoden  hindurch  Reibungen,  Druck  nadi  unten, 
Zosammenquetaeben  des  Utema  lur  Entbindung  der  Plananta 
voraooht  worden  waren  und  achliesatich  leiaiete  in  der  Tid>en- 
gagead  einfesdmört  sieb  aeigte,  von  wo  aie  nur  durch  manuelle 
Hdlfe  enifemt  werden  konnte,  lat  dies  aber  in  einer  klioiaeheii 
Analali  begegnet,  um  wie  viel  mehr  stuss  ea  bei  ungestftmen 
Qebammen  —  denen  doch  die  I^Bitung  der  wqUaas  meialan 
NacbgdMirtaperioden  in  die  Band  gegciien  ist  —  beHirobtet 
werden?  Ist  man  ferner  auf  die  ktnatlieh«  Hervorrufnng 
von  Coniractionen  zur  Lösung  der  Naehgeburt  an^wieaeA, 
a»  können  auch  die  mehrfach  wiederholten  Zuaamniea- 
qneAachungen  des  UterMa  wH  den  gespreizten  Fingern  oicbt 
naigangen  werden,  Die  Anwendung  dieser  ist  abfor,  meinen 
ErfabrwgeQ  nach,  möglichst  eibauachrlnkeni  da  ihre  AppUcntion 
den  Gebärenden^  meist  schmerzhaft  ist,  —  eine  Behauptung, 
die  ich  entschieden  gegen  Cr$€U  und  SiraMiMma  auirecht 
haken  nuss.  fowäbnt  doch  auch  CredS  solcher  Fälle  und 
räumt  ihnen  allein  die  Erlaabniss  ein,  „nach  der  bisher 
gebräuchlichen  Weise  die  Fortnahme  der  Placenta  zu  ver- 
aacben.*' 
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AHe  diese  Uebdst&ide  werdeH  aber  durch  die  Aif^iedie 
Methode*)  uoigaiigen.  Wir  haben  nicht  nötUg,  za  kftndilicfa 
erseagten  Wehen  unsere  Zufludit  zu  nehmen  ,  da  wh*  die 
sUrkste  Webe  wflhrend  der  ganzen  Gebort  in  unserer  Be- 
nfltznng  verwenden  und  begeben  uns  nrit  dieDom  VorCbeile 
auch  zugleich  der  Nachtheile  der  HeiMAhroDg  netier  und 
vielleicht  noch  sdiwierigerer  ComplicatioDen  durch  wgeschicMe 
IMbungen  in  unerfahrenen  H&nden.  Zugvieh  ist  die  beschriebciie 
Methode  auch  die  der  Gd>ftreDden  am  wenigsten  Sohmenen 
beratende. 

Auch  8$ra9wma9m  betont  das  m^ghehst  frttie  Einleiten 
der  Manipolationen  und  bezeichnet  den  Handgriff  flir  «n  so 
mttieloser  und  am  sichersten,  wenn  «nütelbar  nach  dr 
Gebort  des  Kindes  das  Manoeuvre  begann.  Ich  stimme  <fiesett 
Ausqpmehe  voMkemmen  Im,  nur  dass  ich  statt  ^nach  der 
Geburt  des  Kindes*"  nadi  der  Geburt  des  Kopfes  sage. 
Auch  die  dbrigm  Punkte,  die  Btnutmatm  in  seiner  ge- 
diegenen Abhandhing  (Monatssdirift,  Bd.  XDL)  als  Resomi 
über  160  Fftlle  angiebl,  sind  mit  meiner  Erfiibrung  öberen- 
stimmend.  Nor  ist  die  Zeitdauer  der  dritten  Periode,  wie  sie 
iSlraaemcmfi  annimmt,  wenn  er  sagt:  „1 — 2  Minuten  seisB 
Mnreiehend,  nur  in  sehr  wenigen  FUlen  10 — 15  Mmuten"*-— 
Rieh  meiner  Erfahrung  duPchscbnittMdi  etwas  zu  niedrig 
gegriffen.  Durchaus  nicht  kann  ich  aber  mit  vcm  Rooym 
(Monatsschrift,  Bd.  XX.,  Heft  4)  übereinstimmen,  wenn  er 
daraus,  dass  er  „nach  zwei  Mal  dmt^  Druck  hervorgeralBDen 
kriftigen  Wehen  beim  Einführen  von  zwei  Fingern  die  Nadi- 
gebort  noch  nicht  erreicht''  den  Sdihiss  zieht:  „es  sei  ent- 
weder Verwachsung  oder  anomale  Lage  der  Placenta  oder 
vielleicht  Incarceration  der  Placenta  vorhanden.*'  (!)  JedeolA 
ist  bei  solcher  Diagnose  Geduld  und  Zuwarten  bei  ge- 
höriger Ueberwachung  des  Uterus  die  beste  Therapie.  — 


1)  WettB  aUerdlBge  Hatif  Jfifigft  (Kttn.  Beriobt,  Pr. Vlerteymki«- 
•ehrift,  1868,  8.  Bd.,  S.  46)  d«ii  gröMten  Werth  aaf  Boibaiigea 
legt  und  dies  „als  englisches  Verfahren  beschrieben  und  empfohlen, 
seit  Jahren  auf  der  Prager  Geb&rklinik  eingebürgert sein  Usst, 
so  bemerke  ich  darauf,  dass  das  englische  Verfahren  eben  kein 
Reiben  ist. 
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UeberdtoBliinineiid  mit  /SifraMmaim  iiide  idi  fera«r  die 
BerAckMcktiguAg  des  Ortes,  wo  tfe  Piacenta  shzt,  den  man 
bei  Our  einigeniiaaMen  tractabehi  Dedcen  ab  etwas  stirker 
iMmirgelritbeiie  Stelle  ffkUt,  als  fir  das  GeMogen  des  Band- 
grilfcs  sehr  wesenllicb.  Dass  soUieesIich  schwere  Piaeeoleii 
letdUer  bimusgesebiiellt  werden,  als  sotohe  von  geringeMn 
Gewicht  ^  iwle  ich  auch  im  EinMang  mit  dm  Gewichts- 
verbiMnissen  onaerer  Placenten.  — 

Nach  Gebart  der  Piacenta  lassen  wir,  wie  Eingangs 
schon  angefahrt,  die  Hand  zur  Ueberwaehmig  des  Vtmm 
noch  einige  Minutien  liegen  und  es  ist  gewks  dieser  VorsiAt 
«»oschreiben,  dass  wir  treu  mehrfacher  FfiHe  ton  Hydramaios 
und  mehrerer  Zwitthigsschwangerocliaften  mit  raormer  At»- 
dehnong  des  Dterus  nie  eine  NachUutong  halten.  Bleibt  der 
Ulenn  gut  contrahirt,  so  schreiten  i^r  —  auch  hierin  den 
Ett^indem  folgend  —  bei  aHen  Geburten  ohne  Ansrndune 
xor  Aniegong  der  Baochbinde.  Hdly  (1*  ^«  ^7)  ^  ^ 
Bandibinde  fAr  nntxlos  md  gefthrüch,  „indem  es  auf  diese 
Weise  aninöglich  gemacht  wird,  eine  jede  Yerinderung  in 
Vohn  und  Consistenz  des  Uteras  im  ersten  günstigen  Augen- 
blick so  erkennen."^  Wenn  tniMi  Bdfy  den  Uteros  jede 
Stunde  auf  Vokmi  und  Consistens  pröfen  wü,  so  mnss  bei 
solcher  Gewissenhaftigkeit  die  Bauchbinde  allerdings  hindernd 
sein.  —  Bei  stattgehabter  grosser  Ausdehnung  des  Uleros  und 
nmää  aUen  ktosthchen  Geburten  reichen  wb*  noch  eine  Dosis 
Seeale  (10  Gr.)  und  während  der  ersten  Wochenbettstage  ein 
Decöd  von  Seeale,  wie  es  SpisgMerg  ebenMis  sehen  firihtr 
und  in  neuerer  Zeit  besonders  Ahegg  (Monatsschrift,  Bd.  XVIII*) 
empfohlen,  der  es  sogar  den  Mehrgebirenden  ohne  Ansnalwe 
gereicht  wissen  wSl. 


Ich  komme  non  lotsten  Rrage:  ob  die  besckriebeae 
Behandhmg  der  Nachgeburtsperiode  in  allen  Pillen  zum  Ziele 
filihre?  Im  Hiid>tick  auf  unsere  mehr  denn  800,  theiweise 
unt«r  den  verschiedensten  patbologisdien  VerhäUmssen  stsM* 
gehabten  Geburten,  in  denen  die  Piacenta  immer  spontan 
aus  der  Scheide  kam,  könnte  kh  fast  unbedingt  Oredft 
Ausspruch:  „das  ron  ihm  angegebene  Verfiihren  werde  das 
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Gesp^Ml  dar  yenwichiciwn  HaeenUi  ftncheudmi'*  aUk  m* 
mhiimmn.  Allein  so  manche  gewidilige  StiauBe  erbebt  Mi 
gtfCR  dieee  Behauptung;  'm  wmarw  AnMak  aelhat  ist  ein  Fal 
ven  Striotnr  im  IfachgebuüsatMUum  trotz  aorgßlligQr  Auattong 
4ar  baaproahenan  Methode  vorgekemmen  und  diese  Thateache 
liaal  mich  die  voriegende  Frage  etwas  gcaumer  erwigen. 

Notbwe«<ig  kawi  die  Aeüelogie  einer  Fineentarrelealiafl 
nur  in  einer  Störung  des  nermalen  Verhiltnisses  iwischai 
Centiaction  des  Ulems  und  Verhindung  der  Pincenta  mit  dem 
Islitfiten  begrindat  sein.  Cestörte  Contracüon  des  Utmi 
f4er  so  Ciale  AdUhrent  der  Plaeenta  sind  deAaih  die  smi 
Mialagjarihnn  Momente  der  Haoenlarffetention^  denen  äcfa  ab 
drittes  «Mb  eine  abnorme  Besehafienbeit  der  Plaeeota  (ifo^wr) 
finncblieost  Eratore  aeriittt  wied^n*  in  Atonie  des  Uterus  mi 
imregebniBajge  Contraetionen.  Atonie  des  Uteras  bat  »ahaa 
MM  m.  seiner  Reeeanon  der  CSrecI^'scben  Metbode  unter 
im  FiUen,  sie  zu  keinem  Erftdge  fuhren  sollte,  auf- 
lasAlt  Was  bann  aber  einer  Atonie  energiadier  entgegHH 
wirken  ab  dieser  stete,  durob  die  au%degte  Hand  ausgiCMe 
Reia?^  Und  benütsen  wir  yettends  noch  die  aur  Anatraboag 
des  Rumpfes  dienende  Webe  durah  NaeUolgen  nüt  dar 
Hand  aur  Icösuag  der  Plao^ta,  welche  sehen  wibrend  der 
Anatraibungaperiode  eingeieüet  wurde,  und  v^harren  wir  daua 
mit  dar  Hand  auf  der,  wenn  auch  anfangs  scblafcn  GeUf- 
multer:  —  so  wird  nur  Conaeqoenz  und  Aosdimar  daiu 
geböran,  um  iMe  erst  aUmUig  wieder  erstarkendon  Ukrio- 
aontractienan  abaiHfarten  und  zur  Auatrabung  der  Ptooenta 
za<verweitben.  Unsere  GeburtsjounMie  aSUen  manche  FbUi 
van  fiiogebauGh,  fon  Hydramnies  oder  muhBamen«  er- 
scböpfenden  Geburten  bei  SchwächezustäiMiton  des  Orgauisoas 
der  betreffenden  Personen  auf,  und  doch  bat  bei  diesen  nie 
das  q^entane  Austreten  der  PlacentA  gefahk«  Die  einzige 
ttiihrena  bestand  hdchstens  in  einer  Iftngeran  Dauer  der  drittes 
Periode  und  awar  in  einem  FaUe  4äm  ein^  Stunde;  aber  aie 
saiaan  wir  uns  veraobast,  den  Handgriff  wegen  Erfcd^osigkait 
oder  gar  wegen  Gefabr  der  Inversion  oder  Knicfcttng  —  was 
0äm  Rooye»  (L  c.)  in  solchen  FiUen  befiürditel  —  zu  ver- 
laasen»    Mehrere  Zwilhngiaohwangaracbaften«  mehrere  FÜte 
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Mi  Mtebeii  Lagen ;  ond  mr  ADm  die  schöaea  HiMge  m 
dieser  Hinsidil  nach  aHeo  imaamiy  inuner  in  CfalcHrefero- 
Nerkete  easfcfiiilbrteii  gebiartsUiflicfaen  OperntHmen  Uefora 
daau  fernere  Belage. 

-Etwito  aidera  Verhilt  es  stek  mä  den  Slrietiiim  Swar 
«oae  nun  teaiyom  herein  auf  den  gewisa  rieBügea  Auaaprvch 
(kßd4*%  m&^JSjmgelierg'B:  „daaa  die  aUermelaktt  gemacbie, 
arüiictelte  amd,  gemaehl  ae»  den  Ifabammen''  ?entfeiaeB. 
fai  demaelb^n  Sittne  apriobl  tmh  a«ieb,/Strae«9i«mi  (1.  e.>aia* 
Mm  doeb  Ueibl  «edi  etile,  wmn  aoeb  geringd  Zahl  fthrig» 
8pi$geli$rff  Q.  e.)  weial  aebon  auf  eine  eigendiöndioba  Ferta 
der  Slrietuiw  hin,  dadraroh  bedingt,  daaa  aicb  die  in  qaerer 
WdiHHig  teriaalmdeii  üferiaCHmi,  die  verzugsweiM  atark 
eBiwtcheit  sind,  krampfhaft  kusaAflaenaiebea  iT^^  beatiitigt 
dieaea;  die  Uraaohe  dieser  abnormen  Gontraeäaneii  ist  um 
anbehannl;  denn  xu  Hypotheam,  4a$a  ,y8olohe  AbsobniUe 
wlhreod  des  Geburtayerlaufes  nicht  genügend  und  beaondera 
nicht  lang  geong  dilatirt  erballen  wurden^  io  daaa  sie  baM 
weder  ihre  früherai  Contraetttitit  erlangen''  wie  iTiayor 
mb  die  Sache  eiidi^t,  greife  ich  nicht  gem.  Bierher  gebort 
anch  der  coie  Moserer  FäUa,  wo  nach  .fost  pIMdichar  Eln^ 
hMTuag  des  Uterua  eine  Sirictuf  am  Islhnuis  eintrat  —  ireü 
der  pünktlichsten  und  sofort  aogewaadtcai  UebarwiwhMngi 
letalere  foilgeietat  in  Yerbindoig  a»it  Mmen  FoeMOlen  madUe 
alkrdinga  einen  manmeltea  Bingriff  unnOthig. 

Die  blofgate  Uraaehe  der  Strictaren  bleiban  aber  locale 
Reire  bei  wettern  am  bäufigalen  durch  wgedtildigas  Zenren 
am  Nabektrangs  der  .  noch  nicht  getfieten  Pbcfüte  barver-« 
geruita.  KteMii  aber  nicbt  auch  ?i>n  aussen  auf  dea 
Uaroa  abnorme  teiae  ihn  su  angleicfafiiäsa^er  Cootractien 
erregen?  Oik»  ist,  wie  mir  adieintv  die  geOtebcha  Seite  dea 
Oec2^acha»  Haadgriffes:  ich  teeioe  die  lur  Erseugutig 
Yon  .Nachwehen  uaaobtaaia  appJicirten  fteibttnge<i« 
So  tretDiA  dieae,  von  kundiger  Hand  auagafilbrt,  wirken« 
ao  Wobt  fcfinaeo  aie,  acblectat  aagewaadl,  gerade  aiim  Gegeib 
tbefl  —  m  ainar  Strietiir  ^  ttbren  (ßpiegeibrnTg  l  c)« 
Oes.  Nähere  hierikbet  i$t  oben  beraitB.  bei  Vergleiebung  der 
Ona4l^?aebaa  mit  dar  engüBcb^*  Metiiode  a«i«eflUtft.  ~ 
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tm  EWBite  iti<rfogifelie  Mmneot  dar  VimmmttfkJeAmB 
grtedet  skfa  auf  Abnormititen  der  PUeenta,  sei  es, 
gefern  sie  ihren  Bau,  oder  ihren  Zasammenhang  nil 
dem  Uterus  betreffen.  Ich  erlaobe  mir  noeh  die  kam 
Beribmiig  dleaer  Frage;  Bdege  flfar  das  ehie  oder  dae  andere 
der  attgeMhrtlHi  Momente  haben  unsere  Joumde  niek 
Deflnoeh  glanbe  idi,  dass  in  boderlei  ffifiskfal  entsohiedea 
pffthotogische  Znsttede  Torlionnnen  können  md  Kr  dim 
Mrt  wohl  die  beschriebene  Mediode  niebt  nmi  fiele.  FUt 
UerfAr  hat  Hegar  aus  der  gansen  Uteratar  fusanmeogesIdK» 
und  wenn  auch  gegen  manche,  besflglioh  dar  Striefen  GMh 
Würdigkeit,  sieb  Bedenken  vorbringen  lassen,  so  iloeh  nicht 
gegen  die.  Im  Hinblick  auf  eine  abnorme  B^sdiafleoheit  der 
nacenta  entgegnet  schon  Hühl  dem  Oa^^scbfsi'TerMnreii, 
dass  es  fir  dönne,  weiche,  nachgiebige  Piacenten  nicht  passe; 
und  es  ist  a  priori  leicht  einmehen,  dass  ein  ungewÄnidi 
lockeres  und  wetdies,  wenig  resistentes  Parenchym  der 
Ptaeenta  bei  det  Contractionen  des  Uterus  sieh  nicht  aUteea 
kamt,  sondern,  nach  dem  Verglekhe  Wiffand*^,  wie  m 
weiches,  ausgedehntes,  an  die  Band  geklebtes  Stfiek  Wachs 
den  Bewegungen  derselben  fölgeo  muss.  Die  pathologtsdMMi 
IMIngQngen  zu  dner  so  ungewMaiKoh  lookeren  Placentar* 
besebldfenheit  sind  ton  Hegar  angegeben. 

¥rkM%er  aber  noch  ist  die  dgenifich  su  feste  Adhireoi 
der  Placenta,  also  eine  abnorme  BeschaflMiheit  der  VeiMmkiDg 
derselben  mit  dem  Utervs.  Hbqw  fthrt  efaie  Rdhe  sefeher 
PlMe,  reriHmden  mit  Sectionsberiohten,  an;  8fi»gMtrg  (L  c) 
hat  twei  Mal  sehnige  Verwachsungen  geftmden,  eben  so  viele 
&^a9$mann  (I.  c.)  und  alle  drei  Autoren  haken  deshalb  die 
Existent  abnorm  fester  Verbindung  der  Plaoenta  mit  dem 
Uterus,  so  sehen  sie  auch  vorkomme  (10:  166S2  OdSAm; 
9T  1 18748  JohlMon  and  Sindmr^  p.  464),  aufrecht  Bei 
der  nngemein  kmigen  VerMndung  der  decidtta  nnt  der 
Placenta ,  zwischen  deren  einzdne  Got^^edonen  ja  Septa  jener 
efattugen,  sind  pathofogische  VerhSttnisse,  welche  em  strafferes 
Deddaagewebe  bedingt,  gewiss  denkb«*,  zumal  zu  letzterem 
die  ja  so  hlutg  vorkommende  UeberflÜniing  des  jungen 
Bindegewebes  <wie  es  gerade  in  dw  unteren  DeoiduascfaiGMe 
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vorfcoMmt)  ia  tet  etttwickelta  Fasern  flkbren  mim,  Bedenlen 
mr  aMbny  die  bistologiaebe  VerscbiedoDbeit  der  mit  der 
PkMMBU  zu  Tage  tretendea  md  der  am  Uterus  xurück- 
Mepbeudon  Deoiduasohicbte,  wo  in  der  ersteren  schon  während 
der  Schwangerschaft  eine  Fettmetamorphose  Yor  sich  geht, 
wihrend  in  der  an  die  Uterus^Muscularis  aogreiizenden 
Schklite  organische  MnakelseUen  (Eek4r)  sich  entwickeb, 
waiebe ,  gkidiaeitig  mit  dem  Uterasgewebe  sich  eoatrahirend, 
die  getodierte  obere  Schiebt  leicht  Ton  sidi  Utaoi  kfionen:  — 
90  gfloQgt  die  einfiKbe  Annahme,  dass  durch  irgend  einen 
pathologischen  Vorgang  diese  Differeniining  in  den  beiden 
Deciduaschichten  nicht  vor  sich  gegangen  wäre,  zur  Be- 
gründung der  Ton  zuverlässigen  Beobachtern  beschriebenen 
Placentar-A^sionen.  Muss  ja  bei  den  meisten  Fehlgeburten 
10  den  allerersten  Schwangerschaftsmonaten  die  Pbcenta 
könstlich  entfernt  werden,  da  zu  dieser  Zeit  die  erwähnte 
Differenzirung  in  den  Deciduaschichten  noch  nicht  vor  sich 
gegangen  ist  und  die  Placenta  dben  deshalb  sidi  nicht  q>ontan 
lösen  kann.  —  Zwar  sind  die  bisher  beobachteten  Placentar- 
Adhiftionen  gMokUcherweise  nur  höchst  seltene  Fälle;  immerhin 
aber  verdienen  sie  in  hohem  Maasse  die  Beachtung,  des  Arztes^ 
&9k  m  ihm  in  Fällen,  in  denen  nach  sorgsamster  und  genflgend 
langer  Ud)erwachnng  des  Uterus  die  Plaoenta  nicht  spontan 
zu  Tage  getreten  und  andere  Erscheinungen  gleirfifilli  tür 
eine  abnorme  Adhäsion  spredien,  die  Indication  zur  Verlassung 
der  oben  beschriebenen  Methode  und  der  Anwendung  operativer 
Eingrifle  angeben. 


In  Kärze  Usst  sich  das  Angegebene  in  folgende  Sätze 
zusammenlassen: 

1)  Die  Hauptsache  f&r  die  spontane  Entfernung  der  Nach- 
geburt ist,  nicht  Zusammenziehungen  hervorzurufen, 
sondern  die  bei  und  mit  der  Geburt  des  Kindes  er- 
folgende Contraction  sogleich  durch  Druck  auf  den 
Uterus  zu  benutzen. 

2)  Ein  fortgesetztes  Liegenlassen  der  Hand  genOgt,  um 
Nacbgeburtswefaen  hervorzurufen;  Reibungen  sind  nicht 
nöthig,  nebenbei  möglicherweise  gefährlich. 
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so        n.  SMU,  Plawitfgf       Behaft41fiiif  etc. 

9)  m  Zriit,  ionertua  mkiM  die  PlMeirta  w  im 
äusseren  GenhaHeo  erscbeuH,  ist,  oeterii  p«ik«s,  m 
so  kOnter,  je  iSnger  4ie  Ertffnmgspeiiiftde,  hmmim 
bei  «rbalteaer  Blase,  gedavert  kalle;  eine  aoifsam  p- 
leitete,  natargeonftase  Mtedk  dieser  Periode  isl  dednl 
<die  beste  Bedingung  fir  eine  gutti  Naolig^rt8|Krioli 

4>  Nach  der  Gebort  der  PtaaenU  musa  4m  OtemaMk 
eiflie  Zeil  lang  *  arit  der  Hand  überwacht  wd  uMn 
eme  Bauchbinde,  angelegt  werden;  bei  BefiMbai 
^imr  etwaigen  Relaxation  wM  innerlich  noch  Secik 
verabreMit; 

lieber  die  Verbalinisse  des  erwähnten  Handgriffes  bei 
Frühgeburten  liegen  mir  nur  drei  Beobachtiygea  (eise 
aus  der  24.  Woche  und  zwei  aus  der  34  Woche,  darmUer 
eine  Zwilliogsgeburt)  mit  den  oben  schon  aufgeführten  zwei 
^künstlichen  Frühgeburten  vor;  bei  allen  diesen  förderte  der 
Handgriff^  ganz  wie  bei  rechtzeitigen  Geburten,  die  Placeati 
spontan  9fnd  zwar  inuerhalb  weniger  Minuten  zu  Tage. 

Von  ZwiMingsgeburten  Hegen  roh*  Mnf  BeobaoMaapi 
tor.  Bei  diesen  (ob  eine  oder  zwei  FmcblblasM,  siü 
oder  zwei  Placenten  rorbanden  waren)  feriief  die  drüe 
Plerbde  wie  bei  den  gew^bnlMi^,  einfiiob^n,  recMzeilifM 
Schädeigeburten. 


Digitized  by 


III.  LimMbm,  SohwMigwwIteft  in  4#bi  rwoliteo  «te.  M 


m 

Schwangerschaft  in  dam  rechten  mdimetttftren 
Home  eines  Uteras  imieaniis  mit  eineai  Oorpns 
luteum  yerum  im  Xierstoeke  der  entgegen- 
gesetzten Seite. 

Von 

Professor  H.  Lnschlm  in  TQbiiveo. 

(Mit  einem  Holuehnitte.) 

Wtfm.  tdioii  die  spffirsame  Erfehrung  genau  constaürler 
Beiqiiele  ?on  Schwangerschaft  im  rudimentifen  Horoe  eines 
Uterus  unioornis  eine  Bereicherung  iäeser  praktisch  belang- 
reichen Casuistik  wünschenswerth  macht,  so  ist  dies  in 
besonders  hohem  Grade  dann  der  Fall,  wenn  sieh  hierbei 
zugleich  Fragen  von  allgemeinerer  Bedeutung  ihrer  Medigong 
näher  bringen  lassen.  Ich  befinde  mich  in  der  glOcklidieQ 
Lage  ein  Material  vorlegen  zu  können,  welches  wohl  im 
Stande  sein  wird  in  dieser  Beciehung  ein  weiter  greifendes 
Interesse  in  Anspruch  zu  nehnnen. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  HcMga  wurde  mir  vor 
einiger  Zeil  ein  Präparat  als  ^«GravidiCas  tübaria"^  mit  dem 
Ersuchen  zugestellt,  nähere  Aufeddfisse  Inerfiber  ertheilen  zu 
wollen.  Dasselbe  wurde  der  Leiche  einer  kräftigen,  wohl- 
gei>auten,  schon  zwei  Mal  von  einem  reifen,  gesunden  Kinde 
entbundenen  Frau  entnommen,  wek)he  ai^ageben  hatte,  im 
dritten  Monate  schwanger  zu  sein.  Eines  Tsges  wurde  sie 
ohne  äussere  Veranlassung  von  einer  Ohnmacht  befallen, 
welcher,  trotz  der  Anwendung  von  Analeptica,  Kälte,  Puls- 
losigkeit und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  nachfolgte.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauohböble  Hess  ein  groosos  Quiuluni  einer 
serösen  Flüssigkeit  aus,  während  der  Raum  des  Hypogastrium 
mehrere  Pfund  Blutcoagulum  enthalten  hat  Beim  Eindringen 
in  das  Coagulum  der  rechten  Seite  machte  sich  ein  frei  in 
der  Bauchhöhle  liegender  zebnwöobeollicher  Fötus  bemerklich, 
der  mittels  der  Nabelschnur  an  der  grösstentheils  losgrtMen 
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Placenta  herabhiog.  Der  Uterus  und  seine  Adoexa  waren 
gam  frei,  auch  die  rechte  Tube,  welche  nach  der  Angabe 
des  genannten  Arztes  das  Ei  enthalten  haben  sollte ,  zeigte 
sich  nirgends  angelöthet 

Gleichwie  A.  Kussmaul^)  mehrere  Fälle,  welche  in 
der  Literalur  und  in  Sararafaingen  als  Gra?iditas  tnbaria  be- 
zeichnet worden  aind,  nach  eingehender  UolersucbMng  als 
Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Home  eines  Uterus 
unicomis  erkannt  hat,  so  war  es  auch  im  yorliegenden  Falle 
möglich,  diese  Verwechselung  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 


Vordero  ÄMipht  der  iaaerfn  Geschlephteorgan«  einer  82  Jahre 

alten  Frau  (V«  natürl.  Grösse), 
il«  Entwickeltes  Horn  des  Uteraa  unicornis  cum  mdimeiito  alterias. 
1.  Blleiter. 

9.  Normalea  Ostinm  abdominale. 

Ueberailillfes  OaUtnn  abdominale  dasselben. 

4t   Linker  Eieretock. 
6.   Corpns  lateom  vemm  desaelben. 
6.   Lig.  ateri  teres. 
B,    ftndimentXres  Horn  mit  einem  lateralen  Einriss  und  dem 
herausgetretenen  FStns  nebst  Plaeenta. 

1.  LlgmaealSeor  eolidar  Strang  deaaelb«». 

8.  SUeitof. 

$•  Ovariqm. 

4.   Ligamentum  teres. 

1)  Von  dem  liangel,  der  Verkfimmeiwng  etc.  der  Oeblnmitter. 
Wiimbnif  18(9, 
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Die  Analyse  desselben  wurd  ohne  Zweifd  dadurch  adn 
lehrreichsten,  dass  wir  das  zur  ToUsUndigen  Aushfldüng  ge- 
diehene Horn  nebst  seinen  Adnexis  und  das  rudimentäre  Horn 
.mit  seinen  Anhängen  einer  gesonderten  Betrachtung  untefweffen. 

Ä.   Das  vollständig  entwickelte  Horn* 

Im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  Form  des  Uterus  uni^ 
eomis,  welcher  lateralwärts  nach  oben  spitz  und  ohne 
bestimmte  Grenze  in  den  Eileiter  auszulaufen  pflegt,  zeichnet 
sich  im  vorliegenden  Falle  die  eigentliche  Gebärmutter,  welche 
das  zur  vollkommenen  und  selbstständigen  Ausbildung  ge- 
diehene linke  Horn  repräsentirt,  durch  einen  stark  gewölbten, 
ilbrigens  in  der  Art  unsymmetrischen  Fundus  aus,  wie  er 
bei  der  Obliquitas  quoad  formam  gefunden  wird.  Ueberdies 
obwaltet  zugleich  att<&  eine  seitliche  Umbeugung,  indem  sich 
der  Körper  unter  einem  stumpfen,  nach  links  offenen  Winkel 
gegen  diese  Seite  hin  vom  Halse  abbiegt,  während  di^egw 
dieser  letztere  eine  naturgemässe  Stellung  zur  Beckienacbse 
bewahrte.  Er  geht  in  eine  Vaginalportion  dber,.  welche  nach 
Grösse  und  Form  durchaus  keine  Abweichung  von  einttr 
solchen  zeigt,  die  aus  .  der  gesetzmässigen  Veileinigung  und 
aus  dem  normalen  Wachstbume  der  beiderseitigen  Anlage  des 
Uterus  hervorgegangen  ist.  Die  ungleich  langen,:  wulstigen 
Lippen  derselben  fühlen  sich  weich  an  und  begrenzen  eine 
verhältnissmäsig  grosse  quere  Spalte,  wdche  der  Fingerspitze 
gestattet,  gegen  den  Canalis  cervicis  vorzudringen,  der  übrigens 
von  einem  ähnlichen  Schleimpfropfe  verstopft  wurde,  wie  bei 
einer  schwangertn  Gebämutter.  Das  Volumen  dieses  Uterus 
öbertrifil  jenes  ein^  sdion  wiederholt  entbundenen,  aber  wieder 
völlig  rückgebildeten  Gebärmutter  mindestens  um  dn  Drittel, 
indem  sich  seine  grösste  Breite  auf  sechs,  seine  Länge  auf 
zwölf  Centimeter  beläuft,  von  welche  jedoch  nur  fünf  auf 
die  Länge  des  Halses  kommen.  Der  Körper  und  der  Grund 
sind  stark  gewölbt  und  nach  links  hin  in  dem  Maasse  vor- 
wiegend, dass  rechlich  zwei  Drittel  nach  links  von  der  Median- 
ebene des  Beckens  zu  liegen  kamen.  Seine  im  Mittel  einen 
Centimeter  dicke  Musculatur  ist  sowohl  in  Betreff  der  gröberen 
Auspr&gung  der  FleiscUaserung  als  auch  hinsichtlich  der 

Moiifttotolur.  f.  CNbnrtsk.  1868.  Bd.  2JUI.,  Hfl.  1.  ^ 
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Grösse  ihrer  contractBen  Elemente  nicht  weniger  ausgebildet, 
ab  bei  eioeiD  etwa  seit  sechs  Wochen  schwangeren  Uterus. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Veränderung  hat  & 
.Schleinhaot  bis  zum  inneren  Muttermunde  herab  gezeigt 
Sie  war  nicht  allein  in  hohem  Grade  aufgelockert,  an  der 
freien  Oberfläche  wie  gewulstet  und  durchschnittlibh  4  Milli- 
meter, stellenweise  selbst  6  MiHimeter  dick,  sondern  auch 
voDstandig  abgestoesen,  so  dass  sie  einen  frei  m  der  GebSr- 
mutter  liegewlen  Sack  bddete,  der  nur  lose  mit  der  Mucosa 
canaüs  cenicis  zusammenhing.  Ihrer  Textur  nach  stimoKe 
dieselbe  ToUstfindig  Biit  einer  Decidua  äberein,  indem  sie  ?on 
biutfiSirenden  Riunten  nach  allen  Richtungen  hin  durchzogen 
und  Ton  grossen,  kernhaltigen,  polygonalen,  zum  Theil  in 
Fortsätze  ausgewachsenen  Zellen  zusaBNnengesetzt  wurde.  Die 
schlauchförmigen  Drüsen, .  weiche  in  den  ersten  Tagen  der 
Schwangerschaft  so  mächtig  entwickelt  zu  s^in  pflegen,  wurden 
als  sokhe  gänzlich  vermisst  und  eigentlich  nur  noch  durch 
die  zahlreichen  Poren  an  der  freien  Oberfläche  angedeutet 
Die  Art  ihres  Untergangea  Hess  sich  an  diesem  Objecte 
deutlich  Terfolgen,  welches  zeigte,  dass  jene  den  ForroelemeDtefl 
der  Cancroide  so  ähnlichen  Zellen  aUmälig  gegen  die  weiter 
gewordenen  CanaKsationen  der  Dräsen  bereinwuchem  and 
schliesslich  unter  dem  Schwunde  der  Grundmembran  ihre  Stelle 
einnehmen«  Trotz  dieser  Veränderungen  lies»  sich,  wie  ich 
ausdrflcklicfa  anfQhren  will,  bei  der  sorgfaltigsten  Beobacbtang 
ahfends  die  Spur  eines  F6tus  nachweisen  und  zeigte  naroentfidi 
auch  die  q>ecieU  darauf  untersuchte,  der  Uterinalhöble  zu- 
gekehrte (H)erfläcbe  nicht  das  mindeste  Zeichen  einor  statt- 
gehabten Einpflanzung  u^end  welcher  Art.  Die  so  merkwifdige, 
einer  wahren  Gravidität  entsprechende  Metamorphose  der 
Sehleimhaut  weist  lediglich  nur  darauf  hin,  daas  das  leere 
Organ  in  eine  der  Schwangerschaft  adäquate  erhöhte  Lebens- 
thätigkeit  versetzt  worden  ist  Die  der  Sddefauhaut  zugekehrte 
Seile  der  Musciriatnr  wer,  obgleich  man  einzelne  Faeenäge 
deutlicher  unterscheiden  konnte ,  doch  nicht  voHstfindig  hfess- 
gelegt  Ueber  ihr  breitete  sich  eine  weiche,  unebene  Schiebte 
aus,  die  vorwiegend  die  Elemente  des  Unreifen  Bindegewd>es, 
aber  aueh  unf  erkennbare  AnOnge  von  ScUaudidrüsen  enthielt 
Diese  stellten  sich  als  kurze  kolbige  ZeUenanhäufringen  dar, 
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an  welchen  die  Bildung  einer  sie  umschliessenden  Grund- 
membran  als  Product  ihrer  ausscheidenden  Thätigkeit  eben 
erst  begonnen  hatte.  Ich  hege  keinen  Zweifel,  dass  diese 
DrüsenanfSnge  als  Knospungen  der  ursprünglichen  Schläuche 
zu  betrachten  sind,  während  diese  in  der  Decidua  ihren 
Untergang  fanden  und  mit  ihr  abgestossen  wurden. 

Der  diesem  Uterushorne  angehörige  Eileiter  hat  eine 
Länge  von  IIV2  Centimeter  und  weicht  Ton  der  Norm  insofern 
ab,  als  er  mit  zwei  Abdominalmündungen  versehen  ist.  Das 
überzählige  Ostium  liegt  über  dem  geselzmässigen,  ist  kleiner 
als  dieses,  von  dem  es  durch  einen  3  Millimeter  langen 
Zwischenraum  getrennt  wird  und  mit  sparsamen,  meist  ver- 
kümmerten Fransen  Jbesetzt  Am  betreffenden,  also  linken 
Eierstocke,  dessen  Verhältniss  zu  seiner  Nachbarschaft 
durchaus  geregelt  ist,  machte  sich  gegen  sein  mediales 
Ende  hin  ein  etwa  haselnussgrosser  Vorsprang  bemerklieb, 
an  dessen  erhabenstem  Punkte  eine  in  der  Vernarbung  be- 
griffene kleine  Oeffnung  erkennbar  war.  Auf  dem  Durch- 
schnitte stellte  sich  diese  Prominenz  als  ein  Corpus  luteum 
verum  dar  mit  allen  denjenigen  Eigenschaften,  welche  bei 
einem  echten  gelben  Korper  erfahrangsgemäss  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  gefunden  werden. 
Er  hatte  eine  Länge  von  1,8  Centimeter  und  eme  Dicke, 
welche  sich  im  Maximum  auf  1,6  Centimeter  belief.  Die  an 
der  Innenseite  der  faserigen  Wand  ausgebreitete  gelbe  Schichte 
besass  eine  Mächtigkeit  von  27^  Millimeter  und  das  specifische 
strahlig  gelappte,  durch  die  Anordnung  der  Bhidesubstanz  und 
der  Gefässe  erzeugte  Gefßge.  Sie  begrenzte  eine  verhältnfss- 
mässig  weite  centrale  Höhle,  die  jedoch  keine  Reste  eines 
Bhitgerinnsels,  sondern  eine  gleichartige  blassgelbUche  Sero^tät 
enthieH,  die  bekanntlich  in  jener  Zeit  der  Schwangerschaft 
vielleicht  ebenso  oft  im  Corpus  luteum  vorkommt  als  ein 
consistenterer  aus  verändertem  Coagulum  bestehender  Kern. 
Ausser  dem  echten  gelben  Körper  enthielt  dieser  Eierstock 
nebel  ethoben  unversehrten  &raa/^schen  FoSikeln  noch  zwei 
Corpora  lutea  fialsa,  welche  nur  kleine,  nnregelmässige,  wie 
«tnge«chnimpfte  fahle  Flecken  darsteBten,  rnid  theils  $m 
freiem  Fietle,  theils  ans  fettig  degenerirten  Zellen  bestanden'. 

8* 
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B.  Das  rudimentäre  Horn. 

Gegenüber  von  dem  beschriebenen  sehr  ausgebildeteo 
Uterus  ist  sein  rechter  rudimentärer  Anhang  vor  der  Schwanger- 
schaft ohne  Zweifel  sehr  unscheinbar  gewesen.  Nunmehr 
stellt  er  aber  einen  verhältnissmässig  grossen,  ovalen  Sack 
dar,  welcher  auch  im  entleerten  Zustande  noch  dem  Umfange 
eines  Enteneies  gleichkommt.  Am  lateralen  Umfange  hat  er 
eine  seiner  ganzen  Höhe  entsprechende  Rissöflnung  mit  steUen- 
weise  äusserst  dünnen,  allenthalben  sehr  unebenen  Rändern. 
Die  äussere  Oberfläche  des  Sackes  ist  überall  glatt  und  giebt 
nirgends  Zeichen  einer  stattgehabten  Adhäsion  zu  erkenneD. 
Seine  Innenseite  dagegen  erscheint  im  höchsten  Grade  rauh, 
theils  in  Folge  stärker  vorspringender  FleischbundeJ ,  welcbe 
eine  Art  von  Balkenwerk  ähnlich  den  Trabeculae  cameae  des 
Herzens  erzeugen,  theils  durch  die  mit  ihnen  verfilzten  ZoUen- 
reste  der  Placenta,  die  allem  Anscheine  nach  mit  der  ge- 
sammten  Innenfläche  verwachsen  war.  Ausserdem  hafteteo 
an  dieser  Fläche  Blutgerinnsel  fester  an,  welche  auch  den 
übrigen  Raum  erfüllten,  während  der  mit  der  angegebenen 
Schwangerschaftsdauer  von  zehn  Wochen  nach  Grösse  und 
Entwickelung  übereinstimmende  Fötus  nebst  der  Nabelschnur 
und  den  zerrissenen  EibüllQp  in  die  Bauchhöhle  ausgestosseo 
und  daselbst  von  Coagulum  umgeben  worden  war. 

Die  gegen  seinen  Stiel  hin  12  Millimeter  dicke,  nacb 
aussen  hin  sich  allmälig  auf  2  Millimeter  verdünnende,  ia 
der  nächsten  Umgebung  der  Rissöflnung  florähnlich  zart  ge- 
wordene Wand  des  Sackes  besitzt  eine  gut  ausgebildete 
Muskulatur,  welche  von  Venen  reichlich  durchsetzt  ist  und 
ein  der  cavemösen  Textur  um  so  ähnlicheres  Aussehen  ge- 
winnt, je  mehr  sie  sich  der  inneren  Oberfläche  nähert.  Die 
Fleischfasem  bilden  eine  superficielle  Schichte,  wekhe  in  das 
Lig.  teres  und  ovarii  übergeht,  sowie  eine  tiefere  mächtigere 
Lage,  die  in  Gestalt  eines  Flechtwerkes  angeordnet  ist. 

Das  innere,  am  meisten  veijüngte  Ende  dieses  rudi- 
mentären Homes  hingt  durch  einen  von  vom  nach  hinten  ab- 
geplatteten, medianwärts  schräg  herabziehenden  bandartigen 
Strang  mit  dem  linken  Umfonge  des  Uterus  zusammen.  Bd 
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einer  gröesten  Breite  von  1,1  Centimeter  bat  derselbe  eine 
Länge  von  3,5  Centimeter  und  gegen  seine  Mitte  bin  eine 
Dicke,  wekbe  genau  nur  3  Millimeter  beträgt  Der  obere 
Rand  verläuft  zum  Halbimngspunkte  der  verticalen  Höhe  des 
Körpers  der  Gebärmutter,  sein  unterer  gegen  die  Grenze  von 
Körper  und  Hals  derselben  herab.  Unter  einem  glatten, 
serösen  Ueberzuge  breitet  sich  eine  von  etKchen  Venen  durch- 
zogene, vorwiegend  longitudinal  verlaufende  Fleischfaserung 
aus,  welche  sich  in  die  tieferen  Schichten  des  nicht  schwangeren 
Uterushomes  fortsetzt. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  eine  später  zu  erörternde 
Frage  würde  der  das  rudimentäre  Horn  mit  dem  entwickelten 
Uterus  in  Verbindung  setzende  fleischige  Stiel  auf  den  Mangel 
oder  die  Existenz  einer  Canaüsation  untersucht  Zunächst  habe 
ich  mit  aller  nur  möglichen  Umsicht  und  Sorgfalt  von  den 
Höhlen  der  beiden  Uterushörner  aus  nach  Möndungen  geforscht 
und  auch  nicht  die  kleinste  GefÜsspore  der  eingehendsten 
Prüfung  auf  ihren  Verlauf  und  auf  ihren  Zusammenhang  ent- 
zogen. Ungeachtet  ich  mit  der  grössten  Sicherheit  die  Oberaus 
klehfien  Uterinalöffnungen  der  Tuben  zu  erkennen  vermochte, 
war  ich  nicht  im  Stande,  auch  nur  eine  Andeutung  von  der 
Einmöndung  eines  Canales  weder  in  das  rudimentäre  noch 
auch  hl  das  entwickelte  Horn  zur  Ansicht  zu  bringen.  Als 
letztes  Criterium  wurde  nun  die  vertical  auf  die  Längenachse 
des  Stranges  mittels  eines  Rasirmessers  gebildete  Schnitt- 
t^cbe  sowohl  mit  blossem  Auge  als  auch  Ynit  Hülfe  der  Lupe 
der  scrupulösesten  Betrachtung  unterworfen.  Allein  weder 
ich,  noch  mein  von  mir  beigezogener  geehrter  CoHege  Fr.  BreH, 
wdcher  dem  vorliegenden  Gegenstande  das  wärmste  Interesse 
znwendete,  konnten  an  derselben  irgend  welche  Spur  der 
Lichtung  eines  Verbindungscanales  unterscheiden.  Es  stimmt 
also  in  dieser  Beziehung  unser  Fall  mit  der  Wahrnehmung  von 
DionU  ^)  und  mit  der  in  neuerer  Zeit  von  fCussmaiul^)  revidirten 
Beobachtung  Czihak's  überein,  während  in  Rokitansky'^  ^ 

1)  Mitcellaiiea  cnriosa  s.  epbemerid.  medio.-physie.  Deeoriae  II. 

Norimbergae  ^684.   p.  480. 

2)  A.  a.  S.  139. 

8)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1861.  Bd.  III.  8.460. 
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yad  Seanßcni'B^)  Fille  der  Strang  eioen  deylUcbeii  Caial 
und  (reie  Mündungen  gezeigt  hat 

Unter  d^n  Adnexa  de«  rudimentären  Fnicbtsackefi  zekhncl 
sich  das  Lig.  teres  dureh  bedeutende  Sti^rke  aus.  Seioci 
Ursprung  «immt  es  aus  der  oberflächlichen  Faserung  desselbea 
unnittelbar,  ehe  er  sich  in  seinen  Stiel  fortselit  Durch  dii 
Aufnahme  eines  vor  diesem  letzteren  schräg  nach  abwärts  — 
auswärts  herabsteigenden  Ausläufers  der  oberilächlicben 
Faserung  des  eniwickelten  Homes  wurde  es  vergrösserl,  aber 
auch  zugleich  ein  Aussehen  herbeigeführt,  als  ob  die  gann 
Formation  nur  diesem  angehöre.  Der  (rechte)  Eileiter  zeigt 
im  ausgestreckten  Zustande  eine  Länge  von  12  Ys  Ceniimeter, 
abertrifft  also  jene  der  linken  Tube  merklidi,  so  dass  schal 
diese  Thatsache  mit  der  Annahme  einer  Graviditas  tubaria 
UEverträglidi  erscheinen  musste.  Der  Uebergang  in  das  Uterus- 
mdinlent  findet  nach  mnen  und  vom  von  der  Rissöffnung  statt 
und  geschieht  unter  einem  spitzen,  nach  unten  offenen  Winkel 
Dadurch  wurde  eine  sehr  steil  abfallende  Verlaufsricbtung 
dieser  Tube  bedingt^  so  dass  ihr  übrigens  normal  heachaffenes 
Abdominalende  ungleich  tiefer  als  jenes  der  linken  Seite  zu 
liegen  kam» 

Wer  nadi  den  bisherigen  Erörterungen  noch  darüber 
zweifelhaft  sein  könnte,  ob  der  vorli^ende  Fall  wirldidi 
Schwangerschaft  des  rechten  rudimentären  Hornes  eines  Uterus 
unicornis  sei,  für  den  muss  bei  Betrachtung  der  räuinlicben 
Beziehungen  des  Ovarium  dextrum  .auch  das  letzte  Be- 
denken verschwinden«  Die  museulöse  Insertion  dieses  Eier^ 
Stockes  geschieht  nämlich  nicht  mit  dem  Mnken  auagebiMeten, 
sondern  durch  ein  Lig.  ovarii  von  gewötudiober  Linge  und 
Breite  mit  dem  mdimentarea  Home  und  zwar  nach  untee 
und  hinten  von  der  Abgangsstelle  des  Hauptfaserzuges  des 
rechten  runden  Mutterbandes.  Der  Eierstock  selbst  ist  eben- 
foUs  ganz  normal  beschaffen,  unterscheidet  sich  aber  scboa 
jkisseriiob  von  jeaem  der  linken  Seite  dadurch,  dass  er  weder 
einen  hügeligen  Vorsprung  besitzt,  noch  Reste  der  Debisoenz 
eines  Feinds  zu  erkemen  giebt  Damit  -  stimmt  auch  seia 
Inhalt  überein,  welcher  keinen  echten  gelben  Körper  aufweist, 
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sondern  neben  vollkommenen  &raq/*^8chen  Bälgen  nur  mehrere 
ältere  Reste  von  Corpora  lutea  falsa,  in  Gestalt  kleiner,  ge- 
schrumpfter rostfarbiger  Fleeken  darbietet 

Dieses  Verhalten  giebt  also  nicht  den  mindesten  Anhalts- 
punkt dafür,  dass  dem  rudimentären  Home  von  dem  ihm  zu- 
gehöi*igen  Ovarium  ein  Eichen  zugef&hrt  worden  ist.  Dagegen 
stimmt  der  Zustand  des  Corpus  luteum  verum  im  Eierstocke 
der  entgegengesetzten  Seite  genau  mit  der  Scbwangerschafls- 
dauer  im  mangelhaft  entwickelten  Fruchtsacke  überein,  so 
dass  durchaus  kein  Grund  vorliegt,  die  Abstammung  des  Fötus 
aus  einem  Ovulum  des  linken  Eierstockes  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Es  kann  sich  daher  do4^  wohl  Hur  um  den  Modus  mmt 
Beförderung  in  die  Höfale  des  rudimentären  Homes  der  «ttt- 
gagengesetzlen  Seite  baaideUi. 

Nach  dem  obigen,  jedweden  Zweifel  über  den  Mangel 
der  ComoHuiication  zwischen  der  HöUe  des  rudimentären  und 
des  entwickelten  Homes  ausschliesseaden  Nachweise »  kaw 
von  einer  intrauterinalen  Ueberwandening  des  Eies  nicht  die 
Rede  sein.  Es  bleibt  sonach  schlechterdings  kein  anderor 
Ausweg  übrig,  als  die  Annahme  einer  extrauterinalen  Heber* 
wandemng  des  Eies  aud  dem  Ovarioin  sinistrum  durch  den 
rechten  Eileiter  in  die  Höhle  des  rudimentären  rechten  Horaes» 
kh  weiss  wohl,  dass  diese  Hypothese  theoretischen  Bedenken 
niebt  entgehen  wird.  Dieselbe  ist  nämUcb  niit  der  gefenr- 
wärtig  gdäufigen  Vorstellung,  nach  welcher  eine  permanente 
Goapiatioo  der  Fransen  des  Abdominal^des  der  Tube  an  das 
bezilgliehe  Ovarium  stattfinden  soll,  nicht  leicht  in  Eiokla«g 
m  bringen.  Sie  musste  viehoehr  die  von  i»anobeii  Autoren 
angenommene  periodische  Coaptation  einräumen  und  zugleich 
die  Möglichkeit  voraussetzen,  dass  der  Eil^ter  der  einen  Seite 
uAter  begünstigenden  Verhältnissen  dem  Ovarium  der  ent- 
gegengesetzten Seite  genähert  werden  und  auf  ihn  gelegentr 
iich  eioeB  Angriff  machen  köuute.  Indem  wir  die  LösMg 
dieser  und  ähnlicher  Fragen  der  Zukunft  überlassen,  muss  es 
uns  für  den  Augenblick  genügen,  das  Thatsächliche  eines 
in  mehrfacher  Beziehung  beachienswerthen  concreten  Falles 
dargelegt  zu  haben. 
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IV. 

Fünfzehn  Eaiserschnittoperationen  und  deren 
ErgebniMC  für  die  Frazuu 

Von 

Dr.  Ludwig  Wlnckel^ 

BaniUtsrftth  und  Physikna  des  Kreiset  Gommersbftehi  Beg.>Bex.  C91n. 

Die  Yidea  bekannt  gewordenen,  für  IMtter  und  Kinder 
gUlckMch  abgelaufenen  KaißersdiniUe  haben  dieser  OBnatir- 
lielien  Entbiodungaweise  viel  von  ihrem  Fün^teriichen  und 
Abschreckenden  genommen,  da  die  deCaäloten  Hittfaeitangn 
der  efaiielnen  Operationen  recht  Wesentliches  zur  richtigeD 
Wirdigung  der  In<Kcatio&en,  Verbesserung  der  chirurgischeB 
Technik  wie  der  Nadib^andlung  beigetragen  und  dadurch 
die  günstigen  Erfolge  mehr  gesichert  haben.  Diese  uniangbaPB 
Tbatsaebe  macht  es  nach  meinem  Daförhalten  Jedem  zur 
Pfiicht,  dnrch  die  VerdfTenllichang  seiner  Erfahmgen  an  dem 
ftlr  die  leidende  Menschheit  so  wichtigen  Werke  mitzuarbeitea. 
Freilich  k«m  von  dem  beschäftigten  Landarzte,  dem  die 
literarischen  Hätfsmittel  und  der  Miendige  wissenschaftlielM 
Verkehr  in  nmr  geringem  Maasse  zu  Gebote  stehen,  nicbtfl 
mehr  als  eine  wahrheitsgetreue  Darsteihmg  seiner  Erlebnisse 
v^angt  werden,  und  er  wird  daher  immer  auf  eine  nachsichtige 
Beurtheilung  der  günstiger  skuirten  Fachgenossen  rechoeD 
müssen,  wenn  er  die  angedeutete  Pflicht  getreulich  eHuUai  will. 

Das  überaus  häufige  Vorkonmien  der  Osteomalacie  «od 
Rachiiis  in  meinem  Wirkungskreise,  wodurch  ich  in  ebein 
Zeiüranme  von  circa  22  Jdu*en  13  Mal  in  die  tramige  Noth- 
wendigkeit  versetzt  wurde,  den  Kaiserschnitt  selbst  zu  ver* 
richten  und  ausserdem  noch  zwei  Mal  bei  demselben  za 
assistiren,  berechtigt  mich  gewiss  um  so  mdir  zu  der  tot- 
hegenden  Mittheilung ,  als  es  wohl  nur  wenigen  Kunstgenossen 
beschieden  sein  mag,  aus  einer  so  reichen  Casuistik  Resullate 
zu  ziehen.  Es  hat  uns  zwar  kürzlich  ein  benadibarter  CoUege 
in  Gegenwart  vieler  Aerzte  erzählt,  dass  er  schon  vierzehn 
Kaiserschnitte  und  zwar,  mirabile  dictu,  unter  alleiniger 
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Assistenz  der  HebaHme  verrichtet  und  so  günstige  Resultate 
erzielt  habe,  wie  wohl  Niemand  zuvor,  was  er  lediglich  einer 
von  ihm  selbst  erfundenen  Methode,  die  jede  sachverständige 
Assistenz  überflüssig  mache,  zu  danken  habe;  auch  wurde 
dieser  neuen  Methode  damals  ei&e  öffentliche  Anerkennung 
zo  Theil,  weshalb  ich  sehr  bedauere,  dass  der  betreflimde 
Herr  College  es  nicht  für  nöthig  befindet,  seine  viersehn 
erlebten  Fälle  nebst  der  erwähnten  neuen  Methode  zum  Nutien 
und  Frommen  der  armen  unglücklichen  Weiber  zu  ver- 
öffentlichen. 

Ich  weiss  audi  recht  gut,  dass  der  Kaiserschnitt  kein 
operatives  Kunststück  ist  und  bin  weit  davon  entfernt,  ihn 
dazu  machen  zu  woUen.  Eine  Operation  aber,  bei  der 
zwei  Leben  auf  dem  Spiele  stehen  und  die  die  wichtigsten 
Interessen  des  Familienlebens  berührt,  sollte  man  meines 
Erachtens  nicht  allein  übernehmen,  als  wenn  es  einem  Ader- 
lasse gältet  —  Wie  oft  bin  ich  trotz  aller  Beckenmesser  und 
mechanischer  Hülfsmittel  zweifelhaft  gewesen,  wie  häufig  habe 
ich  meinen  eigenen  Irrthum  erkennen  müssen,  wie  manchmal 
hätte  ich  meine  Mekiung  gern  durch  den  BeB*ath  eines 
tüchtigen  GoUegen  gekräftigt! 

Getrost  übergebe  ich  daher  den  folgmden  Bericht  den 
unbeftingenen  Urtheile  meiner  Herren  Collegen,  mich  ihrer 
gütigen  Nachsicht  versichert  haltend. 

Wie  schon  vorher  bemerkt  habe  ich  seit  1840  den 
Kaiserschnitt  dreizehn  Mal  selbst  verrichtet*  und  zwei  Mal  bei 
demselben  assistirt  Neun  Mal  wurde  er  bei  osteomalacischen 
und  sechs  Mal  bei  rachitischen  Frauen  vollzogen.  Zur  besseren 
Uebersicht  werde  ich  die  einzelnen  Operationen  nicht  nach 
der  Zeitfolge,  in  welcher  sie  gemacht  wurden,  sondern  nach 
den  Krankheiten,  welche  sie  nötlng  machten,  zusammenstellen 
und  nnch  dabei  der  möglichsten  Kürze,  besonders  bei  den 
PäUen,  wekshe  schon  anderwärts  mitgetheilt  wijnrden,  befleissigen. 

Venn  Kaisersohnitte  bei  Oiteomalaeischen. 

Erster  Fall. 

Derselbe  wurde  von  meinem  seL  Vater  im  3.  Hefte  des 
12^  Bandes  der  „neuen  Zeitschrift  für  Geburlskunde ^  8.  369, 
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beBohrieJkeD.  Die  Ehefrau  Conrad  Wel^r^s  in  Schwtnetw, 
K^'ekie^  WittgeDstein,  eine  33Jäbrige  zarte  JUoDclioe,  wekhe 
kaum  4  Fuss  gross  und  gaos  verkrüppelt  war,  baUe  friiber 
schon  föof  Mal  leicht  geboren,  die  Wochenbetten  gut  über- 
atanden  und  ihre  Kinder  alle  selbst  gesäugt  Seit  fünf  bis  secfai 
Jahren,  besonders  seit  der  letzten  vor  drei  Jahren  erfotgi« 
Miedeiiunft,  hatte  sie  an  heftigen  Knoebenscbmerzen  geliitaa, 
ahne  das  Bett  hüten  zu  müssen  und  sieh  einer  intiicbai 
B^ndlung  zu  unterwerfen.  Nur  sehr  unterbrochen  baue 
sie  Lebertbran  gebraucht  und  allmälig  eine  so  uagtocUiche 
Verbiegung  der  Beefcenknochen  und  Wirbelsäule  erüUen,  dm 
die  Untersuchung  sehr  bald  zu  der  Ueberzeugong  Ittkrai 
BHisste,  die  Geburt  sei  auf  nattuiiobeni  Wege  dnrchatts  ao- 
Biii^h.  Die  beiden  Sitzknerren  standen  nur  IV/ 
einander,  die  Schambeine  ragten  stachelfdrmig  Yor,  die  Ca^j.  & 
maass  6^4!*;  es  konnten  nur  mit  Muhe  zwei  Finger  ia  die 
Scheide  gebracht  werden,  welchen  es  nicht  gelang,  deu  Vor- 
berg zu  erreichen,  doch  traf  man  leicht  den  mit  einer  starkca, 
teigig  anzufühlenden  Kopfgeschwulst,  unbeweglich  in  dca 
Beckeneingang  gekeilten  KindskopL  Vom  Muttermunde  war 
nichts  mehr  zu  finden,  die  Frucbtwisser  schon  Abends  wer 
abgeflossen,  die  Wehen  sehr  stark  und  schmerzhaft  und  die 
arme  Kretssende  auch  noch  ziemlich  bei  Kräften,  doch  dank 
den  schon  drei  Mal  24  Stunden  dauernden  fruebtlesen  Wehaa- 
drang  auf  jede  Eventualität  gefoasU  Da  seit  der  vergengeaen 
Nacht  keine  Kindsbewegung  mehr  empfunden  und  der  Kapf 
sehr  fest  eingekeilt  War,  so  musste,  obwohl  ich  noch  schmche 
Fötalherztone  zu  hören  glaubte,  4ie  Vorhersage  auch  für  das 
Kind  misslich  sein«  Doch  war  der  Kaiserschnitt  der  eiaiigt 
Rettungeanker,  zu  dem  ich  daher  gatreat  unter  Assieteei 
meines  seligen  Vaters  und  des  Kreiswnndarztea  CofUn  m 
4  Uhr  Nachmittags  am  16.  Mai  1840  sohritt.  Die  Operalieo 
wurde  in  der  Linea  alba  auf  die  g^vöhnliobe  Weise  valliagaa; 
die  Bauchhöhle  enthielt  wohl  IVs  Pfund  Wasser;  der  Uterus 
war  sehr  dick  und  fest  um  die  Frucht  zuaammengeiogea. 
Bei  seiner  Eröffnung  drängte  sich  die  Plaoenta  in  die  Wuade 
und  musste  zuerst  gelöst  werden.  Die  Blutung  war  deslialb 
ziemlich  bedeutend.  Die  Entwickelmig  das  Kopfaa  «par 
aohwierig,  da  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  fest  um  de* 
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Halg  des  Kinde»  zUsliDiinengeflogea  war.  Leider  gab  das 
Kind,  ein  sctdaffer,  sarter  Knabe,  keine  merkliebe  Lcben»«^ 
Zeichen  aa  erkennen  tind  konnte,  ailer  BemuhuBgeo  un« 
geachlet,  oicbi  %um  Leben  gebracbi  werden.  Ohne  Zweifel 
halte  die  Operation,  34  Stunden  früher  unternemnien,  ein 
gluckliebes  Resultat  fiir  das  Leben  des  Kindes  gegeben. 

J)er  wohl  6  Zoll  lange  Schnitt  wurde  durch  drei  blutige 
Hefte,  von  denen  zwei  über  den  Nabel  au  liegen  kamen,  vereittigl 
und  der  Verbaud  nach  den  Regeln  der  Kunst  beendet  Die 
Entbundene  lebte  nur  bis  tmn  achten  Tage;  die  ersten  Tage 
war  ihr  Zustand  sehr  bedenklich,  besserte  sieh  dann  aber 
mehrere  Tage  hindurch  so,  dass  wir  uns  der  schönsten 
Hoffnung  hingaben;  leider  trat  am  Abend  des  achten  Tages 
gana  unerwartet  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Lungeo- 
lähmuog  ein.  Das  Becken  habe  ich  der  Berliner  Univeraitäts** 
Sammlung  dbergeben. 

Die  vier  folgenden  Fälle  sind  in  der  1858  erschienenen 
Inauguraldissertation  des  Dr.  Emst  Hoestermann  kurz  mit- 
getheilt 

Zweiter  Falk 

Am  13.  Mfirs  1847  Morgens  in  aller  Frühe  erhielt  ich 
von  meinem  CoUegen  Wiefel  zu  Hülsenbusch  die  Aufforderang, 
eiligat  nach  Obergelze  zu  kommen,  um  ihn  bei  einem  Kaiser«* 
schnitte  zu  unlerstätaen.  Frau  Chr^  Hahn^  42  Jahre  alt* 
halte  vor  sieben  Jahren  zum  Jetzten  Male  durch  eine  Fuss-* 
gebart  gebpren,  war  nachher  im  höchsten  Grade  oateomalacisch 
geworden  und  hatte  oft  monatelang  auf  der  Seite  liegend  im 
Betie  zubringen  müssen.  Das  Rückgrat  war  schief  und  dal 
Backen  ganz  verunstalteL  Aus  der  Vagina  ragte  der  linke 
Fuss  des  Kindes  mit  den  Zehen  nadi  vom  bis  über  das  Knie 
hervor,  derselbe  war  stark  gescbwolltti  und  von  schwarz- 
brauner Fari>e,  er  füllte  das  ganze  Becken  so  aus,  dass  man 
an  keiner  Stelle  zwei  Finger  neben  ihm  einbringen  konnte* 
In  der  rechten  Kreuzdarmbeinfkge  fühlte  man  die  Zehen 
des  rechten  Fusses.  Der  Leib  der  Kreissenden  lag  fast  auf 
den  Obers^nkela.  Die  Schambeine  bildeten  einen  starken 
Schnabel  nnd  daa  Kreuzbein  war  sehr  ausgehöhlt;  leider 
konnte  eine  genaue  Erforschung  der  inneren  Beckenverhältnisse 
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««gen  der  Torliegenden  Kkidestheile  oicfal  ausgefÜUirt  werden; 
wir  Raubten  aber  die  Conjugi^  Tera  auf  kämm  2  Zell  sdiStien 
IQ  dMen.  Die  Wehen  waren  überaus  kräftig;  der  Blasen- 
spmng  soDte  Abends  zuvor,  gegen  11  Uhr  erfolgt  sein. 
Nachdem  Fraa  noChdürftig  gelagert  und  die  Mase  doreh 
den  Katheter  entleert  war,  versuchten  wir  sie  zti  ätherisiren, 
was  uns  aber  wegen  der  Mangdhaftigkeit  unseres  Apparates 
nicht  gelingen  wölke.  Der  Uterus  musste  in  die  HMe  ge- 
hoben und  hinter  die  Mittellinie  gd>radt  wenkn,  was  ich 
mit  den  Orasfe*sdbßn  Schwimmen  bewerkstelligte.  College  W. 
naachte  den  Schnitt  in  der  Linea  alba,  wohl  6V2  Zoll  lang, 
etwas  dber  dem  Nabel  beginnend;  die  Bauchdecken  waren 
sehr  ddnn,  die  Uterinaiwand  dagegen  fast  2  Zoll  dick.  Die 
Nachgeburt,  mitten  in  der  Wunde  liegend,  wurde  rasdi  naeh 
der  linken  Mutterseite  gelöst  und  das  sich  mit  dem  Gesichte 
prisentirende  Kind  leicht  entwickelt  und  sammt  der  Placenta 
entfernt;  die  Blutung  war  ziemlich  bedeutend,  wurde  aber 
durch  Reibungen  des  Uterus  bald  zum  Stehen  gebracht.  Das 
scheintodte  wohlgebaute  H&dchen  wurde  glücklich  dem  Leben 
wiedergegeben  und  hiernach  die  Bauchwunde  von  oben  nach 
unten  mit  acht  Knopfhähten  und  mehreren  Insectennadeb 
sorgHltig  vereinigt,  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  Boordonnet 
gelegt  und  der  Verband  durch  lange  sich  kreuzende  Heft- 
pflasterstrdfen,  einige  Longuetten  und  eine  Baudibinde  beendige. 
Die  Operation  mochte  mit  dem  Verbände  20  Mionten  gedauert 
haben;  sie  war  von  der  Entbundenen  mit  grosser  Stand- 
haftigkeit  ertragen  worden.  Nachdm  Frau  H.  zu  Beile 
gebracht  war,  erhielt  sie,  da  sich  Brechreiz  einsleBte, 
15  Tropfen  Tr.  thebaica,  welche  ihr  sichtlich  wohl  thaten. 

Erst  am  18.  März  konnte  ich  die  Wöchnerin  wieder- 
sehen; sie  hatte  sich,  wie  College  W.  berichtete,  bis  datrin 
ziemlich  wohl  befünden,  nur  war  sie  von  Tag  zu  Tag 
schwächer  geworden.  Ich  fand  ihren  Puls  fadenförmig  und 
kaum  zählbar,  der  Leib  war  nicht  schmerzhaft,  auch  nicht 
aufgetrieben,  die  Haut  mit  kld>rigem  Schmisse  bedeckt  und 
doch  kühl,  der  Durst  sehr  heftig;  Stuhlgang  war  noch  sehr 
wenig  erfolgt  und  einige  Male  Erbrechen  emgetreten.  Es 
wurde  ein  hf.  Ipecac.  mit  Tr.  opä  spL  und  dn  Qysma  ver- 
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ordnet  Gegeo  Abend  slarb  dw  Operirte,  übt  Kind  ist  am 
Leben  geUieben.  Eine  Obduction  k^nnle  nicht  gemadit  werden. 

Dritter  Fall. 

Derselbe  ist  in  der  ^Präger  Vierteljabresschrift''  in  einem 
Reiseberichte  des  Herrn  Dr.  Auff.  Brtükt/  kurz  mit  erwähnt 
worden. 

Frau  Peter  Haarhau$  zu  Hesselbach,  80  Jahre  alt, 
hatte  in  ihrem  24  und  27.  Lebensjahre  lebende  Kinder  leidit 
geboren.  Schon  während  der  aweiten  Schwangerschaft  stellten 
sich  die  Knoctienschmerzen  ein.  Beide  Kinder  hatte  sie  ein 
Jahr  gestillt.  Nach  dem  zweiten  Wochenbette  steigerten  sidi 
die  Krankheitserscheinungen  in  bedenklicher  Weise  und  ihre 
dritte  Entbindung,  weklie  in  ihr  29.  Lebens|ahr  fiel,  konnte 
nur  iixrch  die  Kunst  beendigt  werden* 

Am  14  März  1846  Nachts  zu  ihr  gerufen,  fand  ich  ein 
osteomalacisches  Becken,  Conjugata  kaum  2%  ZoU,  Scham- 
beine schnabelförmig,  Fruchtwasser  seit  drei  Stunden  ab* 
gegangen;  Vorlage  des  rechten  Ellbogens,  welcher  kaum 
erreichbar,  Muttermund  gehörig  Torbereitet.  Sofort  wurde 
die  Wendung  gemacht  und  mit  grosser  Mähe  der  rechte  Fuss 
ein(^leiiet,  da  die  Fösse  nach  der  Baochwand  der  Mviter 
lag^  Die  Entwickelung  des  Kindes  ging  sehr  langsam, 
dasselbe  war  au^scbeinlich  sdion  längere  Zeit  lodt,  die 
ganze  Oberhaut  streifte  sich  ab;  die  Mutter  wollte  aodi  seit 
dem  22.  Febmar  keine  Kindesbewegung  mehr  wahrgenommen 
haben.  Der  Kopf  musste  mittels  Perforation,  durdi  das 
Foramen  occipitale  und  die  Zange  entwickelt  werden. 

Am  23.  November  1847  Abends  7  Uhr  wurde  ich  wieder 
zur  Frau  H.  gefordert,  um  ihr  bei  der  bevorstehenden  vier- 
ten Entbindung  beizustehen.  Vor  circa  zwei  Stunden  sollten 
sich  die  ersten  Wehen  gezeigt  haben.  Ueberzeugt,  dass  dieses 
Mal,  wo  sie  ausgetragen  und  vor,  wie  während  der  Schwanger- 
sefaalt  noch  sehr  bedeutend  von  ihrem  Knochenleideii  hei»- 
^ucbt  worden  sein  sollte,  ihre  Entbindimg  nur  durch  den 
Kaiserschnitt  zu  bewerkstelligen  sei,  schickte  ich  vorerst  die 
Hebamme  zu  ihr,  um  mir  grauen  Bericht  Aber  den  Stand 
der  Geburt  erstatten  zu  lassen.  Gegen  VtH  Uhr  Abends 
bekam  ich  folgende  Nachricht:  „Das  Becken  ist  sehr  be- 
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dcuteod  verengt,  der  Muttemwind  kaum  geöffiiet,  die  Lage  des 
Kiodeft  nicht  xu  bestinimen,  da  die  DntermehuBg  sehr  acbwierig 
ist.  Lebhafte  Kindesbewegung  und  starke  W^en  sind  Tor- 
banden/*  —  Nachts  um  1  Uhr  wurde  ich  gerufen ,  weil  die 
Sebmenen  unertrigÜGb.  leb  fand  die  Kreissende  mit  hoch- 
rolbe«  Gesiebt,  im  Sehweisse  gebadet,  lusammengebaoert  aaf 
der  rechten  Seite  liegend,  ihr  Leib  war  sehr  stark  und 
h&ngend;  der  Fundus  uteri  stand  in  der  Herzgrube;  ftrchtbar 
heftige,  kaum  aussetzende  Weben,  voUer,  kräftiger,  «emfidi 
irequenter  Puls.  Der  untersuchende  Finger  komile  den  Motten 
»und  nicht  eireicben,  swei  Finger  waren  nkbt  einzuf&faren, 
Tom  Schambogen  keine  Spur;  die  Sitzknorren  so  g^Sbvt, 
dass  sie  kaum  einen  Finger  zur  Untersuchung  durchliessen, 
der  rechte  bedeutend  tiefei*  stehend  als  der  bnke.  Der  Ramas 
descendens  des  rechten  Schambeins  bildete  eine  bandartige 
Falte;  das  Steissbein  w«r  tief  ins  Becken  ge4röckl,  das 
Heiligenbein  stand  wie  ein  Buckel  nach  hinten;  die  Lenden^ 
wkbel  sl«rk  Torwarts  gedröngt,  machten  das  Pronantomm 
kiebt  erreichbar.  Während  der  Wehen  glaubte  ich  eine  gegen 
die  Fingerspitzen  dringende,  wurstfSrmige  Blase  z«  Mdefi, 
konnte  mich  jedoch  nicht  recht  davon  überzeugen ,  da  durch  die 
bedeutende  Spannui^  der  Finger  das  Gefühl  sehr  beeiotrScbligt 
wurde.  Eine  genauere  Untersuchung  war  eigentlich  nur  tob 
Unten  möglieh,  indem  die  Schenkel  nicht  von  einander 
entfernt  werden  konnten.  An  dem  untersudMiden  Finger 
zeigten  sich  Blutstreifen ,  auob  sollte  am  Abend  schon  etwas 
Bfait  abgegangen  sein.  Die  Fnicbtwisser  waren  noch  mcht 
abgelaufen.  Die  Scbekle  war  zwar  heiss,  aber  wkb  und 
schleimig.  Heftiger  Durst  und  häufiges  Erbreche»  quälten  die 
Kreissende. 

Da  unter  diesen  Umständen  kein  Zvieifel  mehr  dmalM 
konnte,  so  schKkte  ich  sofort  einen  Boten  znm  CoUegen 
Wiefd,  mit  der  Bitte,  aufs  Schleunigste  zu  ramner  Unter- 
stützung herbei  au  eilen,  der  Kreiseenden  aber  gab  ich  den 
Rath,  alles  Drängen  möglicfaat  zu  meiden  und  kdirte  selbst, 
um  die  nöthigen  Vorbereilnngen  zu  treffen,  nach  HauM  zonlek. 
Den  24.  NoTerober  gegen  7  Ufer  Morgens  trafen  wir  mammen 
bei  Frau  H.  ein,  welche  wir  aber  leider  in  gans  anderen, 
hdchst  miaBichen  Umständen  fandem  Seit  einer  Stande  batM 
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die  heftigen  W<^en  plötzlich  ganz  aafgehört,  statt  ihrer  sidi 
aber  ein  äossersl  empfindlieher,  anhaltender,  brennender 
Sebmerz  in  der  Blasengegend  eingestellt,  wobei  noch  immer 
heftiges  Erbrechen  galliger  Hassen  andauerte.  Das  Gesiebt 
der  Toa  unbesdireiblicher  Angst  gequälten  armen  Leidenden 
war  bieieh,  eingeMen,  mit  dem  Ansdrucke  tiefen  Leidens, 
die  ExtrenritSten  feucht  kalt,  der  Puls  klein  fadenfi^rmig  nnd 
kaum  zn  zfihlen.  Der  Leib  war  weich,  aber  äusserst  empfind- 
Ueb  gegen  die  leiseste  Berfihmng;  von  Contractionen  des 
Ulenis  nichts  mehr  zu  entdecken.  Kein  Fruchtwasser  war 
noch  abg^ossen  und  Fnicbtbewegungen  seit  dem  Aufh(^en 
der  Wehen  nicht  bemerkt  worden. 

Die  Untersuchung  meines  CoUegen  lieferte  dieselben 
Resiritate,  auch  er  konnte  weder  den  Mutternrnnd  noch  einen 
Kiadesüieil  entdecken.  Als  die  Kreissende  auf  einem  Tische 
gelagert  war,  befand  sie  sich  durch  die  unbesdireiblichen 
Scbmerzen  in  einem  völlig  apathischen  Zustande.  Ich  ent- 
leerte zuerst  eine  grosse  Menge  Harn  mit  dem  Katbeter  und 
versuchte  es  dann  wiederholt,  den  Mutteitnund  aufzuiliden, 
um  die  Blase  zn  sprengen,  jedoch  mit  demselben  ungünstigen 
EHUga  In  dieser  Lage  konnten  wir  indessen  den  Leib 
besser  betasten  und  uns  von  euier  Querlage  des  Kindes ,  dessen 
ROeken  gegen  die  Bauchwand  gekehrt  war,  überzeugen.  Die 
letztere  war  so  dAnn,  dass  man  eine  Scapula  dentlii^  durcb- 
üblen  konntet  Es  war  nicht  möglich,  den  Uterus  hinter  der 
weissen  Linie  zu  fixiren,  immer  drängten  sich  eine  Menge 
Ddnne  zwischen  ihn  und  den  Bauchdecken ,  denmk^h  machte 
ich  den  Schnitt,  welchen  ich  einen  Zell  Qber  dem  Nabel  be- 
gann, in  dieser  Richtung  und  fWbrte  ihn  bis  auf  zwei  Finger 
breit  oberhalb  der  Schambeinvereinigung.  Vorsichtig  werden 
die  Baachdecken  getrei^nt  und  der  Perilonäalsaek  gedffnet, 
wobei  zu  unserem  nicht  geringen  Schrecken  eine  Menge 
blutiges  Wasser  aus  der  Bauchhöhle  floss.  Rasch-  wurde  das 
Bauchfell  der  ganzen  Länge  der  Wunde  nach  gespalten  und 
ein  fbustdfckes  Blutcoagnlum  ans  der  Wunde  entfernt,  in  die 
sieb  jetol  durch  den  anhaltenden  Brechreiz  begünstigt,  nur 
Darmschlingen  drängten,  welche  mit  der  grössten  Mfihe  kaum 
zurückgehalten  werden  konnten.  Nach  Entfernung  des  extra- 
vastrten  Mutes  traf  ich  den  «ideerten  Uterus^  (bst  zusammen* 
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gelogen  auf  der  rechten  Darmbeinscbaufei.  Von  hier  ass  fiUiilP 
i€h  DUO  meiiie  linke  Hand  hinter  den  Düondi&roieB  in  die  Höbe, 
lun  das  Kind«  von  dem  nicht  die  Spur  su  entdecken,  aitf- 
zttsucben.  Hoch  oben  im  Epigastrium  aiiesa  ich  auf  im 
Steisfl,  den  ich  sofort  ergriff  und  die  Entwickeluag  des  ganun 
Kinde«  sammt  der  Nachgeburt  langsam  bewerkstelligte«  webei 
jeder  Dannvorfall  glücklich  vermieden  ward.  Dann  nahm  icb 
eine  Untersuchung  der  Gebärmutter  vor,  und  fand  hinten  ioi 
Cervix  einen  Riss,  welcher  dicht  geschlossen  erschien,  dm- 
nächst  wurde  die  BauchhdMe  von  Bhitgerianseln  roögliebt 
befreit,  die  Bauchwunde  durch  zehn  Näthe  sofgiaUig  ver- 
einigt, in  den  unteren  Wundwinbel  ein  geoUer  I^wandstreäen 
gelegt  und  die  nöthigen  Heftpflaster,  Coinpressen  und  Baudh 
binde  applicirt.  In  einer  halben  Stunde  war  die  Operation 
beendet  und  die  Entbundene  ui  Bette  gebracht.  Sie  halle 
sidi  offenbar  etwas  erholt,  ihr  Puls  hatte  sich  gdboben,  das 
Erbrechen  nachgelassen  und  das  heftige  Brennen  im  Unter- 
leibe, wie  die  Beängstigung  gänzlich  aufgebort  Das  wohl- 
gebanle,  circa  7  Pfund  schwere  Mädchen  war  natöriich  tedl 
Die  Ruptur,  welche  ohne  Zweifel  gegen  6  Uhr  mit  dem  plötz- 
lichen Nachbiss  der  Wehen  erfolgt  war,,  hatte  nach  uaseres) 
Dafürhalten  nicht  allein  den  Cervix  uteri,  sondern  auch  das 
hiitere  Scheidengewölbe  betroffen;  aufTallend  wai*  uns,  dass 
nach  der  Ruptur  so  wenig  Blut  per  vaginam  abgegangen  war. 

Bakl  nach  der  Operation  stellte  sich  unter  gelinden  Naob- 
wdien  etwas  Blutabgang  durch  die  Scheide  ein.  Wir  reiobteo 
der  Entbundenen  einige  Tropfen  Tr.  op.  spli  mit  Aeth.  acel. 
und  überliessen  sie  dann  der  Aufsicht  der  Hebamme. 

Bei  meinem  Abendbesuche  fand  ich  sie  sehr  gut,  die 
Schmerzen  hatten  nachgelassen,  es  ging  noch  etwas  Blut  ab, 
die  Haut  war  warm  und  feucht,  der* Puls  mässig  voll,  etwas 
sdmell,  130  Schläge  in  der  Hinute,  Erbrechen  war  oicbi 
eingetreten. 

Den  25.  November  Morgens.  Heftiges  Brennen  in  der 
Biasoigegend,  es  ist  noch  kein  Urin  entleert  worden,  Schmerz 
in  allen  Gliedern  und  bei  jeder  Bewegui^  auch  im  Leibe;  der 
Leib  etwas  aufgetrieben,  viel  Durst,  Puls  sehr  klein,  ÜMien- 
förmig,  kaum  zählt,  er  (170  Schläge  in  der  Minute).  In  der 
JNacht  war  etwas  Blut  abgegangeq«    Die  Wöchnerin  wird  mit 
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Twier  Mdhe  aäf  einen  Naditstiihl  gebracht,  da  sie  nacb  ihrer 
Versicherung  im  Liegen  nicht  uriniren  kann,  und  entleert  viel 
Uno,  mit  grosser  Erleichterung..  Abends  derselbe  ZiKtand, 
sie  hat  noch  mehrmals  urinirt,  auch  etwas  Suppe  gegessen. 
Da  noch  kein  Stuhlgang  erfolgt,  aber  Neigung  dazu  da  war, 
8o  wurde  ein  Clysma  applicirt  In  der  Nacht  trat  wefaeiH 
artiges  aber  erfolgloses  Drängen  auf  den  Stuhl  ein,  welches 
zwar  ein  Cly stier  in  yeii)indung  mit  einer  Handelemulsioo  und 
0]^um  beseitigte,  ohne  aber  Oeffnung  zu  verschaien. 

Den  26.  November.  Die  Operirte  befindet  sich  leidlich, 
sie  hat  wenig  Schmerz,  der  Leib  ist  nicht  mehr  so  auf* 
getrieben,  der  Durst  hat  nachgelassen;  die  Lochien  fliessen 
ziemlich ;  aus  dem  unteren  Wundwinkel  sickert  blutiges  Serum. 
Der  Puls  hat  sich  gehoben,  ist  nicht  mehr  so  schnell  und 
macht  nur  136  Schläge  in  der  Minute.  Sie  schläft  ab- 
wechselnd, schwitzt  mässig  und  hat  auch  etwas  Appetit.  StoM 
ist  noch  nicht  erfolgt,  Urin  öfters  entleert 

Den  27.  November.  Vergangene  Nacht  trat  unerwartet 
heftiges  Erbrechen  und  grosse  Beängstigung  ein.  Ein  Inf. 
Ipecae.  mit  Tr.  theb.  gttx.  verschaffte  Erleichtening;  gegen 
Morgen  erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung.  Aufstossen  und 
Brechreiz  dauern  fort,  die  Zunge  ist  sehr  belegt,  die  Haut 
trocken  und  die  Schwäche  gross.  Puls  126.  Die  Lochien 
sparsam,  der  Schlaf  gering,  Milch  noch  nicht  vorhandea 
Abends  keine  Veränderung;  wenig  Schmerz,  viel  Durst  und 
brennend  heisse  Haut.  Dem  Inf.  Ipecac.  werden  Sij.  Aq.  amygd. 
amar.  und  gttxv.  Tr.  op.  spl.  zugesetzt. 

D«i  28.  November.  Frau  H.  hat  sich  gebessert,  die 
Uebelkeit  hat  nachgelassen,  die  Lochien  fiiessen  reichlich.' 
Der  Puls  ist  zwar  noch  eben  so  häufig,  aber  kräftiger.  Die 
Zunge  hat  sich  gereinigt,  der  Durst  ist  geringer  und  etwas 
mehr  Esslost  vorhanden.  Der  Leib  ist  nicht  sehr  empfind^ 
lieb,  nicht  aufgetrieben,  doch  etwas  härtlich.  Aus  dem  unteren 
Wundwinkel  ffiesst  eine  ddnne,  übelriechende  Jauche.  Zwei 
Drittel  der  Wunde  von  oben  herab  sind  schön  verklebt,  ems 
der  unteren  Hefte  ist  sehr  gespannt. 

Den  29.  November.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  ist 
gut,  die  Lochien  fliessen  regelmässig,  Stuhlgang  ist  eifolgt, 
der  Durst  geringe,  der  Appetit  besser.   Die  Milch  veranlasst 

MonatMehr.  f.  OeburUk.  1868.  Bd.  XXU.,  Eft.  1.  ^ 
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noch  keine  Beschwerden.  Oer  Pub  ist  noch  komer  frequent 
und  gereirt  (136  ScUäge). 

Den  30.  NoTember.  Viel  Auf8t4)ssen,  sonst  derseUbe  Zustanl 
Den  1.  December.  Heute  lösten  sich  die  drei  imterstei 
Hefte,  das  Bourdonnet  liegt  noch  fest,  die  Prima  inteatio  \A 
grossentheils  gelungen.  Der  Leib  ist  nicht  mehr  hart,  niobt 
schmershaft,  die  Kranke  kann  sich  viel  leichter  bewegen;  der 
Schlaf  ist  besser,  die  Zunge  rein,  StuhlausleemBg  erfolgt, 
Appetit  hinreichend.  Puls  130.  Da  noch  etwas  krampfluftm 
Drtogen  auf  den  Stuhl  Statt  hatte,  so  wurde  das  Inf.  Ipecic 
repetirt 

Den  2.  December.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  be- 
friedigend, nirgends  Schmerz,  nui*  beim  Hamlaasen  einigtt 
Brennen  und  einiger  Stuhlzwang.  Das  Fieber  mindert  «ch 
tiglich,  der  Puls  ist  kräftiger  und  weniger  hiitflg  (124X  Ma 
Durst,  die  Haut  feucht  und  der  Lochialfluss  natörlicfa.  Etwas 
Husten.  Die  Wunde  ist  bis  auf  den  unteren  WundwinkA 
in  dem  das  Bourdonnet  noch  sehr  fest,  und  aus  welchem  noch 
xiamlich  viel  Jauche  fliesst,  völlig  verheilt.  Es  wurden  beule 
alle  Ligaturen,  bis  auf  die  mittelste,  welche  ich  aus  Vorsidit 
liegen  liess,  entfernt. 

Den  3.  December.  Beim  heutigen  Veri^aod  löste  sich 
das  Bourdonnet  und  die  letzte  Ligatur  wurde  weggenommeB. 
Die  Stichwunden  eitern  etwas  und  es  fliesst  nodi  viel  Jauche 
aus  dem  Wundenrest.  Frau  fühlt  sich  wohl,  sie  ist 
kräftiger,  die  Verdauung  wie  der  Appetit  gut  und  der  Pub 
macht  nur  116  Schläge. 

Den  4  December.  Die  Eiterung  scheint  sich  zu  ver- 
*  ringem;  alte  Se*  und  Excretionen  sind  normal;  Puls  108. 

Den  5.  December.  In  der  Mitte  der  Narbe  bat  sich  un 
eine  Ligaturwunde  ein  Abscess  gebiklet,  der  geöffiiet  wurde 
und  wohl  eine  Obertasse  voll  Eiter  entleerte.  Uebrigens  ist 
das  Befinden  der  Wöchnerin  sehr  befiriedigend,  sie  ist  sdunerz- 
los,  hat  guten  Schlaf  und  genügenden  AppetiL  Die  LodiieD 
sind  regeknässig,  Milch  hat  sich  fast  gar  mtAi  gefmidefl. 
Puls  104. 

Den  7.  December.  Der  Ausfluss  hat  sieh  sehr  vermindert, 
der  Wundenrest  verkleinert  sich  täglich,  das  AUgemeinbefindeB 
ist  sehr  gut  und  der  Puls  bis  auf  90  Schläge  gesunkea 
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Den  8.  December.  Die  Besserung  macht  taglich  Fort- 
schritte; Puls  88;  Schlaf,  Appetit  und  Verdauung  in  Ordnung. 

Den  10.  December.  Frau  H.  hat  bei  der  sturmischen 
Witterung  viel  Schmerz  in  den  Gliedern,  die  Lochien  sind 
wieder  geröthet  Die  Wunde  sondert  nur  wenig  mehr  aus. 
Puls  84,  kräftiger. 

Den  12.  December.  Die  Wunde  ist  fast  geschlossen  und 
das  Befinden  der  Operirten  fortwährend  gut 

Den  14.  December.  Frau  H,  hat  sich  den  Magen  ver- 
dorben, sie  leidet  seit  gestern  an  Leibschmerz,  Erbrechen 
und  Abfuhren,  wobei  unverdaute  Speisen  abgehen.  Sie  fiebert 
sehr  lebhaft.  Puls  120,  die  Zunge  ist  belegt,  die  Haut  trocken 
und  heiss,  heftiger  Durst.  Inf.  Ipecac.  mit  8  Tropfen  Tr.  opii  spl. 

Den  15.  December.  Es  geht  wieder  besser,  Durchfall, 
Erbrechen  und  Schmerz  haben  aufgehört,  doch  ist  das  Fieber 
noch  nicht  beseitigt  und  die  Schwäche  sehr  gross.  Die 
Wimde  ist  vernarbt. 

Den  20.  December.  Heute  traf  ich  die  glücklich  Ge- 
nesene auf  einem  Stuhle  sitzend,  sie  klagte  zwar  fiber  einigen 
Schwinde]  und  war  etwas  aufgeregt,  was  wohl  Folge  der  vor 
zwei  Tagen  eingetretenen  und  noch  fiiessenden  Menses  sein 
mochte.  Die  Wunde  ist  vernarbt,  man  fühlt  den  Uterus  faust- 
<tick  rechts  neben  der  Narbe,  seine  Berührung  Ist  empfind- 
lich und  erregt  Aufstossen  und  Hustenreiz. 

Den  6.  Januar  1848  fand  ich  Frau  H.  völlig  genesen 
und  mit  häuslichen  Arbeiten  beschäftigt. 

Im  Februar  habe  ich  das  Becken  gemessen,  C.  B.  6'\ 
Sp.  8'',  Troch.  9%".  Der  Schnabel  beträgt  wohl  2'^.  Der 
Zeigefinger  kann  kaum  2"  tief  in  die  Scheide  gebracht  werden 
und  tntR  an  der  hinteren  Scheidenwand  auf  einen  narbigeli, 
bei  der  Berührung  empfindlichen  Wulst. 

Frau  S.  lebt  heute  noch  (October  1862).  Ihre  Krank- 
heit, welche  immer  noch  Exacerbationen  macht,  hat  sie  merk- 
würdig verunstaltet,  sie  ist  kaum  3  Fuss  8  Zoll  gross,  die 
Rippen  stosden  auf  die  von  vom  nach  hinten  aufgerollten 
Darmbeine,  die  Schambeine  sind  so  aneinander  gedrängt,  dass 
ich  kürzlich  bei  einer  Urinverhaltung  den  Katheter  nicht 
appitciren  konnte,  ja  die  ganze  Beckenhöhle  ist  so  verengt,  dass 
der  Durchgang  des  Koths  erhd[>liche  Schwierigkeiten  findet 
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Vierter  Fall. 

Am  6.  Januar  184S  Abends  gegen  8  Uhr  wurde  ich  Ten 
Herrn  Dr.  Plate  zu  Neustadt  aufgefordert,  ihn  am  anderai 
Morgen  bei  einem  Kaiserschnitt  an  der  Ebefhiu  des  PeUr 
Habemickel  zu  Hakenberg,  einem  1  %  Stunde  von  hier  ge- 
legenen Orte,  zu  unterstützen.  Hit  dem  anbrechenden  Tage 
dort  angekommen,  fand  ich  den  CoUegen  bereits  anwesend. 

Die  36jährige  Kreissende  litt  an  der  ausgeprägtesten 
Knochenerweichung,  sie  war  zum  siebenten  Male  schwanger 
und  hatte  vor  circa  vier  Jahren  das  letzte  Kind  zwar  schwer, 
aber  ohne  Kunsthölfe  lebend  geboren.  College  Plate,  der 
damals  ebenfalls  zugegen  gewesen  war,  erzählte,  dass  das 
Kind  einen  bedeutenden  Eindruck  am  Stirnbein  gehabt  habe. 
Die  Wässer  waren  am  vergangenen  Nachmittage  zwischen 
1  und  2  Uhr  abgeflossen  und  erst  gegen  Abend  hatte  man 
den  Geburtshelfer  begehrt  Die  Wehen,  welche  am  vorigen 
Nachmittage  ausserordentlich  heftig  gewesen  waren,  hatten 
gegen  10  Uhr  Abends  plötzlich  nachgelassen,  worauf  sich  m 
permanenter,  brennender  Schmerz  im  Leibe  eingestellt  hatte. 
Der  Puls  war  klein,  fadenf5rmig  und  sehr  frequent,  die  Ex- 
tremitäten kühl  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  zugieicb 
wurde  die  arme  Frau  von  einer  imbescbreiblichen  Angst,  be- 
ständigem Erbrechen  grünlicher  Massen  und  unlöschbarem 
Durste  gequält.  Ihre  Lippen  waren  blau,  ihr  Gesicht  drückte 
tiefes  Leiden  aus.  Während  der  Nachl  waren  Kindesbewegongen 
nicht  mehr  wahrgenommen  worden.  Der  Uterus  war  sehr 
contrahiri,  sein  Grund  stand  zwischen  Nabel  und  Schambein- 
fuge, der  Leib  war  sehr  uberhängend  und  zwischen  Uten» 
und  Bauchdecken  einige  Darmschlingen;  von  Kindestheilen 
äusserlich  nichts  fühlbar.  Aus  den  Geburtswegen  floss  dunkles, 
zersetztes  Blut  in  ziemlicher  Menge  ab.  Die  osteomalaciscbe 
Beckenverunstaltung  war  so  bedeutend,  dass  die  Untersuchung 
kaum  mit  emem  Finger  möglich  war.  Vom  Muttermunde  konnte 
ich  nichts  mehr  erreichen,  wohl  aber  glaubte  ich,  einen  Eflen- 
bogen  des  Kindes  zu  fülden;  Dr.  Plate  und  die  Hebamme 
wollten  am  vorigen  Abend  den  vorliegenden  Kopf  deutlich  ge- 
fühlt haben. 

Boer  und  Oslander  sagen:  „wer  einmal  ein  solches 
Unglück  erlebt,  wird  es  wohl  nie  vergessen/*  —  Ich  hi^ 
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das  vor  wenigen  Wochen  Erlebte  wahrlich  auch  nicht  ver- 
gessen und  theüte  es  dem  CoUegen  sofort  mit,  der  indess  an 
eine  Buptur  noch  nicht  glauben  wollte.  Das  unglückliche 
Weib  wurde  also,  da  keine  Zeit  zu  verlieren  war,  gleich  auf 
dnen  Tisch  gelagert,  der  leider  etwas  hoch  war,  was  die 
Assistenz  sehr  erschwerte;  und  die  freie  Aussicht  auf  das 
Operationsfeld  hinderte ,  dann  wurde  der  Katheter  mit  einiger 
Scbwiaigkeit  appKcirt  und  die  Kreissende  chlorofonnirL  Plate 
machte  nun  einen  vier  Zoll  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba, 
zvrischen  Nabel  und  Schamfuge;  als  er  durchs  Bauchfell  ge- 
drungen, floss  etwas  blutige  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle 
und  gleich  legte  sich  der  blaurothe  Uterus  in  die  Wunde. 
Stait  nun  meine  Ansicht  in  Betreff  der  Buptur  zu  theilen, 
schnitt  er  sofort  den  Uterus,  dessen  Wand  ungeheuer  dick 
war,  an,  fand  aber  natürUch  nichts  anderes  in  demselben,  als 
nur  noch  einen  Theil  der  gelösten  Nachgeburt  und  eim'ge 
Bluleoagula  und  ehe  er  es  sich  versah,  scblöpfle  auch  dieser 
Best  der  Placenta  durch  den  Biss  in  die  Bauchhöhle.  Da  er 
das  Kind  nicht  gleich  finden  konnte,  so  bat  er  mich,  die 
Operation  zu  beendigen«  Ich  schlug  sofort  den  mir  von 
firCBier  bekannten  Weg  ein,  ergriff  den  Kopf  des  hinter  den 
Gedärmen  liegenden  Kindes  und  entwickelte  es  langsam  mid 
nicht  ohne  Mähe,  sammt  der  Nachgeburt  durch  die  etwas  zu 
kleine  Bauchwunde.  In  aller  Eile  besah  und  betastete  ich 
mir  nun  den  Uterus,  konnte  aber  den  kleinen  Schnitt  aus* 
genommen,  keine  Verwundung  an  demselben  finden,  wahr- 
sdieinlidi  war  auch  hier  der  Hals  und  das  hintere  Scheiden- 
gewdibe  eingerissen.  Eine  genaue  Untersuchung  konnte 
natArlich  nicht  vorgenommen  werden,  da  die  Umstände  die 
BescUeunigung  des  letzten  Actes  erheischten.  Es  wurden 
sechs  Näthe  angelegt  und  der  Verband  wie  gewöhnlich  be- 
endigt Frau  H.  war  schon  während  der  Operation  aus  der 
Narcose  erwacht,  und  war  durch  den  starken  Blutverlust  und 
die  beständigen  Vomituritionen  im  höchsten  Grade  erschöpft. 
Nachdem  sie  zu  Bette  gebracht,  wurden  ihr  einige  Tropfen 
Äther,  acet  mit  Tr.  op.  spl.  gereicht,  sie  erholte  sich  aber 
nicht  redit  und  es  bot  sidi  w^g  Aussicht  für  ihre  Ertialtung. 

Später  habe  ich  die  Operirte  nicht  wieder  gesehen,  aber 
von  meinem  CoUegen  gehört,  dass  sie  sich  in  den  ersten 
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Tagen  nach  der  Operitk>n  sehr  erbalt  und  ihn  wiedei*  Hoff- 
nung zu  ihrer  Rettung  gemacht  habe,  dann  aber  wider  alles 
Erwarten  am  sechsten  Tage  plötzlich  Yerschieden  sei.  Eine 
Obduction  wurde  nicht  gestattet 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  gewiss  von  ganz  besonderem 
Interesse,  da  Zerreissungen  der  Scheide  mit  Austreten  des 
Kindes  in  die  Unterleibshöhle  selten  zur  Beobaofatung  kommen« 
Doch  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  wohl  anDehmeo» 
dass  bei  osteomalacischer  Beckenverbildung  die  Scheide  weil 
eher  als  der  Uterus  g^Uirdet  ist,  den  letzteren  habe  icb 
immer  sehr  dick  und  kräftig  gefunden,  wo  hingegen  die  Scheide 
gewöhnlich  durch  vorhergegangene,  schwere  Geburten  schon 
geschwächt  und  während  des  Geburtsacta  sehr  gedehnt  uai 
der  schützenden  Beckenwände  beraubt  wird.  In  beiden 
Fällen  ist  der  Scheidenriss  an  der  hinteren  Wand  erfolgli 
gewiss  weil  diese  bei  der  hedeAitenden  Beckenenge  aus  den 
starken  Hangebauche  am  meisten  gespannt  werden  mussk. 

In  diagnostischer  Beziehmig  muss  ich  noch  bemeiieo, 
diss  von  beiden  Gebärenden  jenes  Geräusch  des  Bersteos, 
welches  oft  sogar  von  der  Umgebung  vernommen  werden  soll 
nicht  wahrgenommen  wurde  und  dass  das  leichtere  Betastea 
der  Kindestheile  unmittelbar  hinter  den  Bauchdecken  auch 
nur  im  ersten  Falle  mögUch  war.  Die  sichersten  Kntcrieo 
werden  wohl  immer  in  dem  plötzlichen  Nachlassen  der  Wehen- 
thätigkeit  und  den  auflaUenden  Veränderungen,  welche  sich 
nach  erfolgter  Ruptur  in  dem  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden 
zu  erkennen  geben,  gefunden  werden.  Endlich  aber  he* 
rechtigen  beide  Fälle  gewiss  zu  der  Lehre,  dass  man,  wein*s 
anders  möglich,  die  Sectio  caesarea  niemals  lange  aufscfaid)eo, 
sondern  ^eich  mich  vollständig  entwickelter  Weh^tbätigkeit 
unternehmen  solle,  was  freilich  auf  dem  Lande,  wo  man  sieb 
die  nothdürfligste  Hülfe  oft  erst  nach  Stunden  verscbaffon 
kann,  nicht  immer  ausführbar  ist 

Fünfter  Fall. 
Bisher  noch  nicht  ausführlich  veröffentlicht. 
Fra«  W.  Werth  m  Guamiersbach  ist  35  Jdre  alt,  kMm 
4  Fuse  gross  u*d  trägt  unzweideutige  Spuren  überstaodener 
Rachitis  an  ihren  unteren  Extremitäten,  auch  hat  sie  nach 
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ihrer  Angabe  erst  ^ät  das  Geben  eiiernt  Seobs  scbwere 
Geburten  haben  ihr  kein  lebendes  Kind  gd>racbt,  die  ersten 
drei  wwden  mit  der  Zange  von  einem  anderen  Geburtshelfer 
beendet,  bei  der  vierten  habe  ich  sie  ebenfalls  mit  der  Zange 
entbanden  und  mich  schon  damals  von  der  rachitischen  Becken- 
enge  überieugt,  weshalb  ich  ihr  im  Wiederholungsfalle  die 
kömtliche  Frühgeburt  empfahl,  die  auch  am  7.  August  1846 
md  1.  Mai  1847  leider  mit  eben  so  ungünstigem  Erfolge  für 
die  Kinder  zur  Ausführung  brachte.  Die  letzte  Frühgeburt 
hatte  ich  schon  in  der  dreiss^sten  Schwangerschaftswoche 
vorgenommen,  sie  dauerte  acht  Tage.  Hinzugetretene  Osteo* 
BMlacie  hatte  das  Becken  so  verengt,  dass  ich  das  winzige 
Kind,  wricbes  sich  mit  den  Füssen  zur  Geburt  stdke,  kaum 
durchführen  konnte.  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  fortwährend  an 
Knochenerweichung  gelitten.  Als  sie  sieh  zum  siebenten  Mal 
schwanger  fühlte,  bat  sie  abermals  um  Einleitung  der  Früb- 
gdHirt,  Ae  Beckenenge  hatte  aber  so  zugenommen,  dass  kh 
Huren  Wunsch  von  der  Hand  weisen  musste,  denn  der  zu 
verwendende  Theil  der  Conjugata  vera  erreichte  nicht  zwei  Zoll. 
Die  mchitische  Vorbildung  hatte  zwar  die  Schnabelbildung  der 
Sebambeine  in  etwas  beeinträchtigt,  aber  die  Beokenbühle  von 
vom  nach  hinten  desto  mehr  verengt.  Hit  aller  Schonung 
machte  ich  sie  deshalb  mit  dem  was  ihr  bevorstehe,  bekannt, 
uttd  wanderte  mich  nicht  wenig,  sie  durchaus  vorbereitet  zu 
finden.  Während  der  ganzen  Schwangerschaft  musste  sie  fast 
anhaltend  das  Bette  hüten  und  hatte  in  der  letzten  Hälfte  viel 
mit  Husten,  Dyspnoe  und  anhaltendem  Erbrechen  zu  kämpfen, 
ohne  aber  dadurch  sehr  abzumagern. 

Den  26.  Januar  1849  Morgens  9  Uhr  wurde  ich  zu  ihi* 
begehrt  und  fand  sie  im  Kreissen,  die  Wehen  waren  sehr 
lurüftig,  die  fikse  fast  springfertig.  Eine  nochmalige,  sorg- 
faltige Untersuchung  überzeugte  mich,  dass  die  Entbindung, 
selbst  von  dner  todten  Frucht  nur  auf  einem  ausser^wöhnlichen 
Wege  mügUeh  sei;  die  Conjugata  vera  mass  1%  Zoll.  Nach 
der  erst  gegen  V^3  Uhr  Nachmittags  erfolgten  Ankunft  des 
GoUegen  Wiefel  schritt  ich  zur  Operation.  Die  Wässer 
waren  eine  Stunde  zuvor  abgeflossen»  die  Wehen  selir  stark 
und  trotz  der  schon  vorhandenen  Kopfigeschwulst,  dar  Kopf 
ausser  der  Wehe  noch  beweglich.  Nachdem  ich  die  Kreissende 
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cblorofdrmirt,  machte  ich  den  Scbfiitt,  me  gewöbtriieb  in  kt 
Linea  alba,  neben  dem  Nabel  begianend,  6 — 7"  bog;  ik 
Baachdecken  waren  sehr  dick  und  fettreicb,  ebenso  war  äft 
Wand  des  Uterus  wohl  1%"  stark.  Nach  YoUendng  ilii 
Schnittes  wurde  der  sich  in  der  Wunde  präsentirende  Sttim 
ergriffen  und  das  Rind  langsam  entwickelt,  ee  war  wefli^e 
Augenblicke  scfaeintodt,  erholte  sich  aber  nach  einer  geriasM 
Blutung  «IS  der  Nabelschnur  bald.  Die  Nadigebort .  mmk 
sofort  ^tferat  und  die  Vereinigung  der  Wunde  durch  Seck 
Knopfiiäthe  und  ebenso  viel  Insectennadehi  bewerkstelligt  ia 
den  unteren  Wundwinkel  legte  ich  einen  geilten  Lainivttd- 
streifen  und  beendete  den  Verband  durch  Hef^[ifla6tert  Longnettoi 
und  Bauchbinde.  Während  des  Verinndens  trat  mehrmli 
heftiges  Erbrechen  ein,  wodurch  ein  grosser  Theil  des  NeUti, 
aber  keine  Gedärme  durch  die  noch  nicht  geechlosiene  Wimde 
gedrangt  wurde^  Die  Bfaitung .  war  ziemlich  bdräditlicb,  aadi 
durch  die  Vagina  ging  yiel  Blut  ab.  Nachdem  die  KutbuiikMe 
aus  der  Pbrcose  erwacht  und  zn  Bette  gdiracht  war,  klagte 
sie  über  heftigen  Leibschmerz  und  Brechreiz,  weshalb  lOIWtpCti 
Tr.  thebaica  gereicht  wurden.  Ausserdem  ferordnete  ich  mt 
Oelemulsion  mit  Tn  op.  spL  Das  Kind  ist  ein  wohlgohikIrtM, 
kräftiges  Ifädchen. 

Den  27.  Januar.  Viel  Leibsdmierz,  wenig  Schlaf,  LedM 
q>arsam,  etwas  Hutabgang  durch  die  Wunde  und  SeheidB, 
Urin  entleert   Puls  146- 

Den  28.  Januar.  Weniger  Schmerz,  viel  Husten,  wMig 
Schlaf,  Blase  und  Darm  entleert.   Puls  140. 

Den  29.  Januar.  Wenig  Schmerz,  Lochien  qiamB» 
keine  Jtfilch,  keine  Esslust,  viel  Durst.   Pnls  120. 

Den  30.  Janaar.  Viel  Hosten  mit  SchleiairMsehi,  rodir 
ScUaf,  Lochien  reichlidier,  Stuhlgang  regelmiMg,  keine  Wkk 
Puls  182. 

Den  31.  Januar.  Heftiger  Husten,  quAlendes  Sehl» 
rasseln,  Schlaflosigkeit,  copiös^  Abfluss  stinkeader  Jaadw 
aus  dem  unteren  Wundwinkd,  Erbrechen.  Stuhlgaeg  wti 
Urmentieerong  ist  erfolgt.  Puls  136.  Der  Verband  vonk 
erneuert;  %  der  Wunde  sind  gtft  vmmigt  VerorhMI 
Dec  Senegae  mit  IV.  op.  beuz. 
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Den  1.  Februar.  Bedeirfende  ßessenmg  der  Brust-* 
be»€bw«rd6D,  aoch  keine  MUeh.   Pols  134. 

Den  2.  Februar.  AHgemeiiibefiBden ,  etwas  Brechreiz 
abgerechnet ,  gut;  liiisteD  und  Schlaf  hesser,  aber  noch 
ketee  Milch  und  trockne  Haut.  Die  beiden  oberen  Ligaturen 
wurden  entfernt  und  ein  Inf.  Ipecac.  mit  Tr.  op.  spl.  ferordnet. 

Den  8.  FeiMroar.  Obwohl  Frau  Wirth  me  Menge  Aphthen 
im  Munde  hat,  so  geht  es  ihr  doch  tilgtich  besser.  Die  Wunde 
ist  bis  auf  dffii  unteren  Wundwinkel  fort  gescUossen;  alle 
Ligaturen  werden  entfernt   Puls  112. 

Den  9.  Februar.  Das  AUgeneinbefinden  ist  sehr  gut, 
Frau  Werih  erholt  sich  msdiends.  Aus  dem  unteren  Wundh 
Winkel  fliesst  noch  viel  Eiter.  Milch  hat  sich  noch  nicht 
geftioden. 

Den  11.  Februar.  Die  Eiterung  hat  sich  sehr  Ter- 
tnindert,  die  Wunde  verkleinert.  MiMi  ist  nicht  vorhanden. 
ScUuf  und  sonstige  Functionen  nonnal.   Puls  108. 

Den  13.  Februar.  Heute  fiand  kh  die  Wöchnerin  mit 
dem  Wickeln  ihres  Kindes  beschäftigt,  im  Bette  sitiend,  sie 
befindet  sich  wohl,  hat  etwas  Milch  in  den  Brüsten,  die  Wunde 
isl  fest  geechlossen,  der  Ausfluss  sehr  gering.   Puls  100. 

Den  15.  Febru^.  Die  Milchabsonderung  ninunt  ku,  das 
Kind  saugt  gut  und  Mutter  und  Kind  sind  wohL 

Den  26.  Februar.  Frau  Wirth  ist  genesen,  bat  tun* 
reichende  Nahrung  für  ihr  Kind  und  ist  fest  den  ganzen  Tag 
ausser  Aem  Betle. 

Sechster  Fa]L 
(Ebenfalls  noch  nicht  veröffentlicht.) 

Am  8«  October  1851  entband  ich  die  eben  genannte 
Frau  Wurth  unter  Assistenz  der  Celiegen  Wiefd  und  Stabe* 
arzi  Dr.  BaUe$  zum  zweiten  Male  von  einem  gesunden, 
krMUgen  Mädchen  durch  den  Kaiserschnitt.  Die  Beckenenge 
hatte  so  zugenommen,  dass  kaum  ein  Finger  die  Conjugata 
passiren  konnte.  Die  Operation  bot  nichts  Beroerkenswerthes. 
Auf  der  Qb€«4äche  des  Uterus,  um  die  alte  Narbe  fanden  sich 
bedeutende,  tranbenfl^ige  Varicosititen ,  welche  bei  ihrer 
Durdischoeidung  stark  bluteten.  Die  Entwickelung  des  Kinds- 
kopfes war  ziemlich  mAhsam.   Frau  Wirth  war  seit  ihrem 
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MttMi  W^ehcabette  immer  Mdeiid,  sie  hatte  ikr  flchöaet  VM 
dber  ein  Jahr  selbst  gedAfart  wid  daiiB  baU  nieder  conctpiil 
Witirefid  ihrer  Schwangerschaft  war  sie  so  elend,  dass  sie 
meist  das  Bette  hftlen  musste.  Am  Abead  nch  der  O|pefatioa 
befend  sie  sich  in  kidicbem  Zustande,  ihr  Puls  wv  aber 
sehr  klein  mid  haum  zählbar. 

Den  4  October  hatte  die  Schw&cbe  attsserordendich  xn- 
geaeamea,  der  Peds  war  MeoMmiig,  nicht  zu  xähhn,  Am 
Leib  sehr  au^edehnt  und  schmerzhaft ,  dabei  anhaltender 
Brechreiz,  der  durch  Opium  iiieht  gelindert  wurde.  Eis  war 
nfaht  anfzutreibeik  Abends  zwischen  11  und-  IS  lAr  starb 
db  Operirte.   Beide  Khider  leben  noch  gegenwärtig. 

Siebenter  Fall. 
(Noch  nicht  puUicirL) 
Frau  JETstfar.  Sthamberg,  38  Jahre  aR,  hatte  5  Mal 
leicht  geboren.  Nach  der  fiiaften  Gd>art,  welche  1850  er- 
folgte, «ntwiekelle  sich  Osteomalacie ,  die  schon  1862  im 
Juni  einen  so  hohen  Grad  enreiobt  hatte,  dass  ich  kanm  dis 
Perforatien  aosznföhren  vermochte.  Zum  siebenten  IM 
schwanger,  begehrte  sie  am  16.  Norember  1859  frdh  Hörgern 
meine  Hilfe.  Die  Beckoaenge  hatte  bedeutend  augenommeo, 
der  kleinste  Durohmesser  mass  unter  2  Zoll,  die  Hnke  Seita 
des  Bechens  war  auffallend  enger  als  die  rechte.  Die  Schnabei- 
bilduBg  war  stark,  die  Co^ngau  externa  hatte  6^^^  Starker 
Hängebauch;  den  Kindskopf  konnte  ich  nur.  erroiohen,  wsdb 
ich  mit  Yier  Fingern  untersuchte.  Die  Fruchtwässer  standen 
noch,  der  Muttemuind  war  gehörig  yorbereitet  und  die  Wdien 
kräftig.  Mittags  um  3  Uhr  trafißn  die  zur  Assists  gebdenea 
CeUa§en  Wirfd  und  Dr.  Lübier$  ein  und  da  sie  sich  mit 
mir  einverstanden  erklärten,  wurde  sofort  lur  Operation  ge* 
schritten.  Nachdem  Fran  ß.  chloroformirt  war»  machte  ieh 
den  Schnitt,  den  ich  wegen  des  starken  Hängehauchs  Aber 
dem  Nabel  beginnen  musste,  in  der  weissen  Linie.  Bei  der 
Brdfflrang  der  Uterinhöhle  stiess  kh  aitf  die  Nachgeburt, 
welche  ich  eiliget  nach  einer  Seite  15ste  «Hd  drang  mü  der 
linken  Hand  in  die  EääUe,  fUirte  dioseibe  über  den  Rictoi, 
um  den  Kindskopf  ud  hob  den  kräftigen  Knaben  tretz  der 
starken  ZusammenAiAungen  der  Gebärmittter  mit  leiditer 
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Mfihe  duröh  4ie  Woade.  Die  Macbgebiirt  wuede  sofört  eü* 
femt,  die  BlniHDg  wär  nifibt  bedeutelid.  Während  des  Ver- 
bandes, der  wie.  in  den  iräheren  Fäfeu  atfsgefiibrt  würde« 
drängten  sieh  mebniHils  ideine  DarttacUingen  vor,  .die  aick 
lekfat  reponiren  lietaen.  Daa  Schreien  des  Knaben  em^edUie 
die  MuUtf  ans  der  Narcoee.  Na(A  der  Operation  heh^A  sich 
Frau  ß*  äebr  WoW,  Erbrechen  trat  nicht  mk  nnd  der  Sctoan 
«ar  nur  sehr  unbedeutend  nnd  auf  die  Wunde  besohiiäiht 

Den  17.  Movei^r  liesa  das  Befinden  der  Optrirten  nichts 
zu  wünschen  dbrig«  der  Schmers  wir  geringe  die  Haut  feucht, ' 
sie  hatte  urinirt  und  etwas  Bhitabgang  per  vagkuim;  der  Pule 
war  missig  voll  und  macbt/e  100  Schlage  in  der  Hiuiite«  Im 
Verlaufie  des  Tages  trat  etwas  Husten  und  Meteoriswus  ein» 
der  sich  gegen  Abend  bedeutend  steigerte  uod  mit  grosser 
Beangaligung  verbunden  war,  wetfbalb  ich  zweistAndüch  1  Gr, 
CakM&el  mit  %  Gr.  Extr«  o)k  aq.  reiehle.  Bei  meinem  Be* 
suche  iMn  18.  fand  ich  den  Zustand  der  Frau  sehr 
bessert,  der  Leib  war  beigefallen,  doch  immer  iM>ah  etw#a 
lynqmitisch,  aber  iiioht  empftMllich,  Atfaemsnoth  «md  Be** 
äogstigung  hatten  sich  verlooen,  der  Husten  ,  wiur  lose^  Die 
Lochiea  flössen  reicUich,  die  Haut  duftete  und  die  LactatioB 
wwr  im  Gange«  Da  noch  keine  StuhlenUeenmg  eingetrelen« 
liess  loh  ein  GlySma  geben  und  dreistAndlich  1  Easl&ffel  OL 
Rtcini  nebmeo.  Geg»n  Abend  steigerten  sieh  die  genanniea 
ErschttnuogNi  in  bedenkUcher  Weise,  und  utar  dtrcb  mehreiie 
Klystiere  Und  Sv«  Ol.  Bioini  keine  Darmausletrung  erziell 
worden,  weshalb  ich  wieder  zu  den  Tages  auvor  angewendeten 
Potvem  meine  Zuflucht  nahm.  Unter  Zunahme  des  Heteorisr» 
mos  und  der  Athmmhgsbeschwerden  starb  die  Kraoke  in  der 
Nacht  fom  18w  bis  19.  November*  Die  OhdMction  wurde 
mir  Bkht  geslialtet   Das  Kind  blieb  am  hebm^ 

Achter  Fall. 
.  (Noch  nicht  pubiicirt) 
Frau  Grote,  37  Jahre  alt,  bade  fünf  Kinder  ohne  lümak* 
hülfe  geboren»  dos  letzte  vor  5  Jahren,   Vor  zwei  Jthfon 
von  &/mr  Manie  boMeo,  wuNfe  sie  nach  einen  ball\)Arigen 
AuieAlbaU  aus  der  JrrenheiUiistalt  zu  Siegburg  geheilt  ent^ 
Seit  die4ir  Zeit  bat  sie  beständig  an  Gliederschvifvzoa 
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idUlBD  und  in  sehr  traurigen  TerbiltaitseD  gelebt,  da  ihr 
Gatle  ein  Tnrakenbold  uod  Taugeoiclita,  sie  selbst  eiae 
heftige  und  hochmfttlttge  Person  war«  Deo  27.  Februar  18Ö9 
Abends  9  Uhr  wurde  ich  xu  ihr  gefordert,  um  ihr  bei  emer 
Gebart  beixustehen.  Die  anwesende  Hebaoune  Cbeiite  mir  nil, 
dass  das  Becken  bedeutend  verengt  und  kein  Kindestheil  n 
erreichen  seL  Meine  Untersoehang  ergab :  hochgradige  ostet* 
malacische  Beckenenge,  der  Schambogen  so  wengi,  im 
kaum  eine  Fingerspitie  xur  Symphyse  gelangen  konnte,  die 
Sobambeine  schnabetffimBg  forgetreten,  die  Bntfemmig  der 
Süaknorreo  kaum  zwei  Finger  breit,  die  Conjugata  diagonilis 
w«gen  Enge  des  Schambogeos  nicht  messbar.  Die  Pniehl- 
wisser  standen  noch,  der  Muttermund  war  xwei  Thaler  gross 
geöflbet,  weich,  der  Kindskopf  ruhte  auf  dem  linken  Dan»- 
beine.  Ausser  den  starken  Weben  klagte  Frau  O.  über  eiaea 
dauernden  Schmerz  Ober  den  Schambeinen  und  schmershafte, 
sUhrmische  Kfaidesbewegungai.  Unter  diesen  Ums&nden  war 
nur  Tom  Kaiserschnitte  Hcdfe  xu  hoflen  und  da  sich  Frao  0. 
daiu  bereit  erkMrte,  so  wurde  derselbe  am  28«  Februar 
Mergeos  8  Uhr  unter  Assistenz  des  CoHegen  Wt^d  naoh 
gewohnter  Weise  in  der  CUorofarmnarcose  verrichtet  Die 
Frochtwlsser  waren  in  der  Nacht  vorher  schon  abgeiosseo» 
Auch  hier  fanden  wir  die  Wandung  des  Uterus  sehr  stark. 
Der  kriftige  Knabe  gab  sein  Leben  sofort  durch  Schreien  zu 
eriiennen.  Die  EotCemung  der  Nachgeburt  war  mit  einer  bt- 
trSohtUchen  Blutung  verbunden  und  der  Uterus  zog  sich  schlecht 
zusammen,  als  wenn  er  seine  ganze  Kraft  erschi^  bitte. 
In  sokken  Fällen  hilft  nichts  besser,  als  ein  krilÜges  Za- 
sammendrAcken  der  Gebärmutter  nach  dem  Becken  Un;  aneb 
im  verliegenden  Falle  gelang  es  dadurch  der  Bhituog  Herr 
zu  werden  imd  den  Verband  bewerkstelligen  zu  ktenea. 
Gegen  den  Brechreiz,  welcher  sich  nach  Been^Kgung  der  Nar- 
coee  einstellte,  wurde  eine  Dosis  Tr.  thebaica  gegeben.  An 
Tage  war  das  Befinden  leidlich,  Abends  trat  wiederum  starker 
Brechreiz  und  grosse  AuCregung  ein,  wogegen  abermals 
10  Tropfen  Tr.  op.  spL  mit  Erfolg  genomoMU  wurden. 

Den  1.  MIrz  Morgens.  Die  Nacht  war  leidlich,  Frau 
hat  etwas  geschlafta,  doch  ist  noch  immer  Neignng  sum  Er- 
brechen und  viel  Durst  vorhanden*   Die  Haut  ist  trocken, 
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Pals  macbl  100  ScblSge.  Inf.  Ipecac  (gr-yug.)  *Siv.  Tr. 
op.  spL  Bß.  Syr.  spl.  iß.  mds.  Stündlich  1  Esslöffel.  Abend». 
Welliger  Brechreiz,  mehr  Ruhe,  feuchte  Haut  Puls  104. 

Den  2.  März.  Allgemeinbefinden  leidlich,  der  Brechreiz 
hat  sich  vermindert,  Haut  feucht,  Urin  wurde  gdasaeo,  Stuhl- 
gang  ist  nicht  erfolgt.  Clysma.  Puls  104. 

Den  8.  März.  Etwas  Leibschmerz,  yiel  Durst,  Wjcnig 
Schlaf.  Puls  120.  Etwas  Blutabgang  durdi  die.  Scheide.  Da 
noch  keine  Eröflhung  erfolgt  war,  wurde  1  Esslöfiel  OL  Rickii 
gegeben. 

Den  4.  März.  Heute  Nacht  trat  Erbrechen  saurer, 
gallichter  Massen  und  starke  Diarrhoe  ein.  Ein  Tbeil  der  Näthe 
wurde  entfernt,  der  Leib  ist  nicht  mehr  schmerzhaft,  auch 
nicht  aufgetriebea  Aus  dem  unteren  Wundwmkel  fliesst  viel 
zersetztes  Blut  Puls  124  R.  Extr.  opii.  aq.  gr.V4.  GoncH. 
prpt,  gr.ij.  Secal.  ^ß.  mfp.  D.  d.  viij.  S.  Zweistflndlich  1  Pulver. 
Zwei  Dritttheile  der  Wunde  sind  gut  vereinigt 

Den  5.  März.  Die  Operirte  ist  sehr  erschöpft  und  hat 
Neigung  zu  Ohnmaditen,  das  Erbrechen  bat  sieh  verlorea 
Puls  klein,  fadenförmig.  Viel  Durst  und  wiederholtes  Ab- 
führen. Die  Lactation  ist  im  Gange.  R.  Infi  Ipecac.  (gr.vif).) 
Siv.  Tr.  thebaic.  9i.  Syr.  simpl.  iß.  mds.  StAndl.  1  EsslöffeL 

Den  6.  März.  Besserung,  Schlaf,  feuchte  Haut;  Puls 
kräfUger,  112.  Zunge  reiner,  etwas  Esslust,  aber  immer  noch 
Abf&hren.  Entfernung  der  letzten  Hefte.  Die  Wunde  ist  bis 
auf  dem  unteren  Wundwinkel,  aus  dem  noch  viel  Jauche 
Biesst,  geschlossen. 

Den  7.  März.  Das  Allgemeinbefinden  ist  erträglich,  der 
Puls  kräftiger  und  langsamer,  100  Schläge.  Die  Diarrhoe  hat 
sieh  vermindert,  die  Essfaist  gehoben.  Der  Ausfiuss  aus  der 
Wunde  ist  besser,  scheint  aber  mit* Lochien  vermischt;  der 
Lochialflttss  ist  stark. 

Den  8.  März.  Die  Besserung  schreitet  voran.  Die  Mileii 
foehrt  sich. 

Den  9.  März.  Frau  O.  laxirt  wieder  mehr  und  fiebert 
heftiger.  Puls  112;  sie  ist  sehr  aufgeregt  und  mit  Allem  un- 
zufrieden. Die  Wunde  ist  in  der  Heilung  nicht  fortgeschritten, 
in  ihrer  Umgebung  und  den  Weichen  haben  sich  durch  den 
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<;opiösen  und  scharfen  Aasfluss  Exeoriationen  gebildet,  ^ 
«ehr  schmerzhaft  sind.    Wiederholong  des  Inf.  Ipecac 

Den  10.  undll.Mirz.  Derselbe  Zustand.  Grosse  Schwkbe, 
starkes  Abfftfaren.  Puls  klein,  112.  Der  Ausfluss  aus  der 
noch  bestehenden  Oefihung  im  unteren  Wandwinkel  ist  sehr 
stark.  R.  Dec.  columb.  (5iij.)  Sv.  Tr.  thebaic.  5i  Syr.  cort 
aur.  ^ß.  mds.  Zweistündlich  1  EsslöfTd. 

Den  12.  März.  Besserung.  Das  Abführet)  hat  sich  ge- 
mlissigt,  die  Zunge  ist  rein  und  mehr  Appetit  vorbanden. 
Wenig  Schmerz,  geringer  Durst,  Puls  108.  Es  wurde  eine 
kräftigere  Diät  angeordnet. 

Den  13.,  14.  und  16.  März  war  das  Befinden  ganz  er- 
wünscht, den  16.  März  trat  nach  einer  heftigen  GemOths- 
bewegnng  abermals  Abfahren  und  grosse  Schwäche  ein,  die 
Frequenz  des  Pulses  steigerte  sich  auf  130  Schläge.  Die 
Oeffnung  am  unteren  Wundwinkd  nahm  eine  kraterformige 
Beschaffenheit  an,  der  Ausfluss  wurde  wieder  copiöser  und 
schärfer  und  excorivle  die  ganze  Umgegend  bis  auf  die  grossen 
Schamlippen  und  innere  Fläche  der  Oberacbeakei.  Es  trat 
grosser  Durst  und  Beängstigung  ein,  eiiiige  Gaben  Oi>iam  ver* 
schafften  zwar  Erieichterung,  aber  kdne  Besserung.  Den 
17.  März  nahm  die  Schwäche  noch  zu  und  am  18.  März 
Morgens  (am  Ende  der  drRten  Woche)  starb  Frau  Grrcie.  Da 
sieh  in  den  letzten  Tagen  die  MHeh  ganz  veriot*eii  hatte,  sa 
konnte  das  Kind  nicht  mehr  angelegt  werden;  es  gedieh 
Obrigens  gut  und  wurde  am  Leben  erhalten. 

Neunter  Fall. 

Derselbe  ist  hn  Januarheft  der  Monatsschrift  fttr  Ge* 
burtsknndeetc.  18S1  ausfAhrikh beschrieben.  Frau  W.ßeheuse 
eine  Mehrgebärende,  wd^rde  am  2.  September  186Q  operiri 
und  befand  sich  am  29.  September  desselben  Monats  mk 
Hirem  kräftigan  Knaben  so  wohl,  das»  sie  denselben  selbst 
verpflegen  und  ihrem  kleinen  Haushalte  wieder  vorstehen  konnte 
(PortsetBiingr  folgt) 


Digitized  by 


V.  N«tift*ii  amm  dar  JomMl*Ltermtar. 


V. 


Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Oiordano:  Canterisation  der  Cervicalh6hle  mit 
Höllenstein  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus. 

Mit  den  BesulUten  der  übn^^en  Methoden  zur  EiDleitniig 
des  kunttlicbeii  Abortas  nicbt  sofrieden,  leitet  O,  deDselben  dt^ 
dadorch  ein,  dats  er  mittels  eines  gewöhnlichen  Höllensteinträgers 
die  Innenfl&che  des  Cervix  energisch  ätst.  Das  Verfahren  ist 
einftieh,  leicht  anssnfShren  nnd  hat  den  Vortheil,  dass  nach 
Anwendung  destelben  das  Ei  in  seiner  Qesammtbeit  aasgAstoeseii 
wird;  dabei  ist  die  Wirkung  so  rasch,  dass  in  den  bisher  be- 
handelten Füllen  stets  innerhalb  30  Standen  der  Abortus  voU- 
stftndig  beendet  war. 

(Presse  m^d.  Beige,  No.  8,  1863,  n.  Med.-ehir.  Monats- 
hefte, Mftrs  1863,  S.  277.) 


Kuhn:  Erfahrungen  Aber  kdnstliche  Frühgeburt 
(Aus  der  geburlshälfliGhen  Klinik  von  C.  Bräun  in  Wien.) 

In  den  Jahren  1860^1862  wnrde  in  gedachter  Klinik  bei 
einer  Oesammtsahl  von  12,628  Geburten  18  Mal  die  Früh-,  2  Mal 
die  Fehlgebart  eingeleitet.  Die  Anseige  davn  wnrie  geinnden 
9  Mal  in  BeokenTerengemng  (Conj.  int.  2  Mal  8  Mal  2*/«', 
2  Mal  27«",  1  Mal  27«',  1  Mal  [kfinsUioher  Abort]),  in 

nr&mischer  Eclampsie  4  Mal  (1  Abort),  in  ErstiokqngianfiUlen 
neben  Morbus  BrightU  2  Mal,  in  tetanltehen  OottvaUienen, 
Pnennionie,  aenterTnberonlose,  chronischer  Kehlkopf  •  nnd  Lmnge»- 
tnbnrenkMe,  Erstiekungitgefahr  neben  Btmmn  nnd  ehronischem 
Lnngenoatarrh  je  1  MaL  Die  relative  Seltenheit  der  wegen 
Beckenenge  eingeleiteten  Friihgebnrten  bernhte  nicht  nnf  einem 
seltenen  Vorkomman  Ton  BeekenTerengernngen  tiberhanpt  (es 
wurden  in  genanntem  Zeitrannie  101  Fülle  daron  beobaohtet), 
sondern  in  der  meist  splten  Anfiialune  der  betreffenden  Indiridnen. 
Die  Gebart  wnrde  eingeleitet  in  der  23.  Woche  ein  Mal,  in  der  24. 
ein  Mal,  In  der  29t.  ein  Mal,  in  der  80.  drei  Mal,  in  der  32.  sechs 
Mal,  in  der  34.  swei  Mal,  in  der  36.  swei  Mal,  in  der  36.  drei  Mal, 
in  der  37.  ein  Mal.  Diese  Zeitangaben  sind  wegen  der  meist 
ongenügenden  Angaben  der  Mtttter  über  die  Schwangerschaftsdaner 
den  Orüseen-  nnd  Gewiehttrerhältnissen  der  geborenen  FrUehte 
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MigepaMt.  Der  kfinstliehe  Blasenctioh  nninUtelbar  fiber  den 
inneren  Orifieinm  wurde  4  Mal  (8  Mal  mit  dem  elattisciira 
engliteben  Katheter,  1  Mal  mit  der  8imp9on*9chen  Sonde),  die 
intrauterine  Katheterisation  12  Mal  (6  Mal  mit  dem  elastitchei 
englischen,  1  Mal  mit  dem  fransösischen  Katheter,  5  Mal  mit 
einer  Darmsaite),  eine  Combination  des  Blasenstiehes  mit  der 
Katheterisation  2  Mal,  die  Intrauterine  Injeetion  {La3mrewU$A] 
2  Mal  anegelQhrl.  In  awei  P&Uen  Tön  hochgradiger  -Be^kenenga, 
welche  erst  in  der  86.  und  87.  Woche  snr  Behandlung  kuseD, 
wurde  naobtrftglich  die  Craniotomie,  in  drei  F&llen  die  Anwendang 
der  Zange  bei  tiefem  Kopfstande,  in  einem  Falle  wegen  QaerU^ 
üe  Wendung  auf  die  Ffisse  mit  nachfolgender  Bztractieii  er- 
forderlich, während  die  fibrigen  Geburten  spontan  endeten.  Von 
den  Frfichten  wurden  18  lebend  geboren  (davon  starben  6  is 
Folge  mangelhafter  Entwickelung),  7  todt  (2  waren  bereits  tot 
Einleitung  der  Geburt  abgestorben).  Von  den  Müttern  wurden  8 
nach  einem  normalen  Wochenbetts  verlaufe  entlassen,  1  weges 
Lungentubetculose ,  1  wegen  acuter  KniegelenksentiSudaag  ii 
das  Krankenhaus  transferirt,  10  starben,  davon  4  an  Puerperal- 
processen, welche  swei  Mal  schon  wfthrend  der  ErSffhnngtieit 
begannen,  4  an  Morbus  Brightü,  welcher  in  2  FHlleo  tod 
Eclampsie  mit  einem  schon  wKhrend  der  Geburt  auftretendes 
Pnerperalprocesse  sich  combinirte,  1  an  acuter  Tuborcoloie, 
I  an  Anllmie  nach  einer  Nachgeburtsblutung. 
(SpitaU-Zeitnng,  186$,  Ko.  9  u.  flgd.) 


Riedl:  Ein  Fall  von  kunstlicher  Frühgeburt. 

Eine  Pereon,  deren  Beeken  sich  dnreh  BaeUtis,  Weleks 
von  ihrem  iweiten  bis  vierten  Lebensjahre  beetanden  hatte,  in 
der  sogleich  lu  beschreibenden  Weise  verbildet  aeigte,  war  in 
Deeember  1860;  19  Jahr«  alt,  in  der  mit  der  K.  K.  Josephsakadenis 
verbundenen  geburtshttlflichen  Klinik  von  einem  reifen  Kinde 
nnoh  fruchtloser  Zangenapplioation  mittels  der  Perforation  and 
Kephnlothrjpsie  entbunden  worden.  In  Folge  dea  ihr  danals 
ertheilten  Bathes  Hess  sie  sich  am  11.  Februar  h.  a.  angeblieb 
im  achten  Lunarmonate  ihrer  »weiten  Schwangersohafk  in  ge- 
dachter Anstalt  wieder  aufnehmen.  Nach  ihrer  Auaeage  war  sie 
^  '  seit  dem  Wochenbette  immer  gesund  gewesen.  Die  angestellte 
Untersuchung  ergab  Schwangerschaft  in  der  82.  Woehe,  lebendes, 
verhUHaissnillssig  grosses  Kfnd  in  erster  Behftdelliige.  Hinsiobtüeb 
des  Knochenbaues  wurden  im  Einklang  mit  der  TOr  der  ersten 
Entbindung  angestellten  Exploration  keine  auffallenden  Ter- 
bildungen  an  Sebtdel,  Thoraxe,  Wirbelsäule  und  Extremit&tea 
wahrgenommen,  die  Epiphjsen  der  letsteren  nicht  verdiokt,  die 
Darmbeine  und  das  Kreuabein  niedrig  befunden.    Dieses  war 


dMli  bistBii  Aar  wenig  coov^s  «q4  irar  mit  dea  StetMb^e  tpita- 
winkelig  TerUudea.  Der  AbaUnd  der  Tefderen  obere»  HHftbelA- 
•Ufchel  betrog  9"  der  Dambei«kiiime  K)''  S''',  Iter  lielUi«gel 
11''  S'";  die  Co^jisgato  Tem,  frfiber  meoli  der  8''  T'"  ersebawdeB 
DiipiMliBesattag  der  OiagooeliB  eof  3"  gescbftUt,  wurde  mit.diui 
Jaoifojb'ecben  Beekeemeeeer  anf  d"'  11'"  beetimeit.  üolier  dieee» 
VerhüHeieeea  ond  nit  Hleblick  eaf  den  frilbertn  OebvrUterUttf 
wurde  am  14.  Februar  nach  Einwilligung  der  Sebwasgeren  dveft 
SialQhreB  eines  Deimaitenbcmgies  Ton  der  Lttoge  nnd, Dicke 
einet  gewdbnlicben  Katheters  in  die  Uteriibi^hle  bis  aitf  6"  die 
Gebnrt  eingeleitet.  Bieben  Stunden  darauf  traten  sobwache  Zn- 
sammenziebungen  in  grösseren  Pausen  auf,  erloschen  jedoch 
nach  finf  Stunden  wieder;  ubb  nach  Verlauf  einer  gleichen  Fniki 
mit  dem  Charakter  wirklicher  Oeburtsweben  in  minutenlanger 
Dauer  und  Intervallen  ton  5  Minuten  aufkutreten.  Nach  weiteren 
10  Stunden  erfolgte  der  Blasensprung^  und  zugleich  die  Aus* 
treibttng  des  Tollkommen  erweichten  und  um  das  Doppelte  in 
seiner  Dicke  aufgequollenen  Bougles,  —  die  Taglnalportion  war 
um  dieve  Zeit  Terstrtchen,  der  Muttermund  erst  hn  Durch- 
messer, der'  Kopf  stand  noch  hoch  und  beweglich  über  dem 
Beckeneingange.  Von  da  ab  steigerten  sich  Dauef  und  Stärke 
der  Wehen,  —  die  ▼ollstttndige  Eröffnung  des  Muttermundes  er- 
folgte 8  Stunden ,  die  Geburt  10  Stunden  nach  dem  Blasensprnng^. 
Das  Kind,  dessen  Hersschlag  Va  'Stunde  vorher  noch  gehört 
worden  y  war  abgestorben ,  —  wie  die  Seotion  eeigte,  in  Folge 
von  Apeplesrfen  der  Himblute  und  Hlmhöblen.  Es  wa^  9  Pfd.  S  Loth 
eeliwer,  16"  lang.  Der  Umfang  des  Kopfes  betrug  13"  lO'^, 
der  gerade  Dnrehmesser  9"  lO'^'f  der  vordere  quere  fi'*  S*^,  der 
hintere  quere  2"  8'".  Die  Wöchnerin,  welche  die  ersten  sechs 
Tag«  Symptome  einer  raftssigen  Endometritis  hatte  wabmehmen 
Ineeeti,  koirute  am  sehnten  Tage  entlassen  werden.  Verf.,  den 
verfehlen  Blaeensprang  als  Ursache  de«  Absterbens"de9  Mfndee 
innehniettd,  terelehert,  dass  der  Omnd  ffir  das  BeiMen  der 
Sfbtnte  lediglieh  in  abnormer  Zartheit  derselben,  keineswegs 
aber  In  der  Beeehsffenheft  der  Kerse  oder  in  unterlassener  Vor« 
eidit  bei  Einrahnmg  derselben  su  suchen  sei. 

(Spitafa-ZeHung,  1868,  Ko.  17,  18,  1^.) 


Hardwicke:  Kystengeschwulst  in  der  M uttersclieide. 

A  «urde  sn  einer  Frau  gerufbn,  welche  mit  ihrem  vierten 
ote  fttnUen  Kinde  in  reebtaeitiger  Geburt  lag.  Br  fdnd  eine 
nMil  gestielte  Geisabwnlei  in  der  Baela^-vaginal-Wand,  welche 
in  4i»  Vagina  eingedrftfagt  war.  Der  Kindeskopf  hatte  den  Mütler» 
osdnd  dnsditehtitien  und  driiekte  die  GescbwulA  herab,  die  unter 
der  Webe  stark  hervorragte  und  geipannt  war.  Da  Asr  jK^pl 
Moaatosehr.  f.  Oeburtok.  1808.  Bd.  ZXII..  Hfl.  1.  ^ 


weder  «arltek^olK^^eti  werde«,  noeb  bei  der  0e»ebwiilfCiN»i%el* 
Htoketi  kottttte,  dteee  ««eh  eine  PlieeSg^it  iii  estlMlteii  «ekfee, 
wo  Buielito  H.  alsbald  mH  dem  eiavigeii  Meuer,  wefelMc  er  bei 
•i«k  librte,  einem  Peden»eeter,  einen  Binctleb.  £•  flet»  eiae 
Finte  klnver  Flfieeigkeit  ab  and  die  0eeehwnlft  M  bedenuai 
sneammen.  Da  Erscbdpfong  der  GebErenden  eintrat,  wntde  it- 
letat  die  Zange  angelegt  nnd  ein  lebendes  Kind  entiridtelt  Die 
Ifntter  genas  sebneN. 

Verf.  cHirt  noeb  äbnUcbe  VSlle  Ton  Atkmdly  LmgU^,  Lmt, 
(Laneet,  tl  Marek,  IMS.) 


Huhbunier:  Ein  Trinkglas  in  der  Tagina. 

Ein  Idjäbriges  Mädeben  baHe  ein  Trinkglas  anm  Onanirsa 
benutst;  dasselbe  war  mit  dem  Boden  voran  in  der  Vagina  steeksi 
geblieben  nnd  rerblieb  ein  halbes  Jabr  in  derselben,  bis  eadlieh 
der  darob  eine  EataSndnng  berTocgebraebte  Scbmers  die  Eat- 
femnng  des  Olases  mittels  der  Komsange  nStbig  maebte. 

(ZeiUobnft  ffir  Wnnd&rste  n.  Gabnrtsbalfer,  XV.  Jahrg., 

IV.  Heft,  1862.) 


Breilmu:    Bin   auagezeiehneter  Fall   freier  Gas- 

entwickelung  aus  eiterigem  Peritonäalexsudate. 

Kaobfelgender  Fall  ist  naeb  Vevfaasers  Meinnng  geeignet, 
daa TOQ  Bmmhmrger  behauptete,  Ton  Jfanodk  gelengneto  Vorkqm— n 
Too  spontaner  Gaseatwlokelong  in  dar  PerlloiiAaUidble  an  he- 
släUge^ 

Eine  S8  jttbrige  Person  hatte  am  16.  Jnnl  verflgsaenen  JshNS 
ia  der  Oebarnnstalt  an  Zirieb  ein  nnretfoe  47«  PM.  sebweies 
Ittdeken  in  aweiter  Fnasiage  geboren«  Na^  ebne  einfieHende 
Bflibandlnng  aberstandenan  nnd  ebne  naobweiebare  Loonlisatlenea 
YerUnfenem  Pnerperalfiebex  verliess  sie  am  $l7.#nni»  noch  mati» 
aber  sonst  In  beftiedigendem  Snatandn,  die  Anstalt,  ▼erUieh 
Jedoch  fortwährend  krtoklieb^  Utt  namentlieb  am  Scbwindel. 
Hnsten  mit  wenig  Answirf,  Anffcreibnng  de«  Cbiterlslbeo,  jedoch 
ohne  bedentende  Schmersen  In  Bmst-  oder  Banobgegend,  ohne 
erhebliche  VerdannngsstSmng,  ohne  Atbembeschwerden.  Naehdesi 
sechs  Wochen  Torber  von  einem  Arste  dnreb  eine  Pnnetioa  linki 
nnterhalb  des  Nabels  ein  Schoppen  gelbHcber  Fifissfgkeit  entleert 
wer^n  war,  wmrde  sl^  am  SS.  September  ^eesedbe» Jnkres,  sehr 
berabgekomtten ,  anf  Verfbesers  gynKkmlod^seke  Klinik  gebmeit. 
IMe  Diagneae  kcsurta  anf  Chntnd  4er  nnigeeproehenstea  Sjrmpteaie 
gestnllt  werden  muf  ein  grecses  Mehtsseitigea  plewitisalMa  Exsndal 
nnll)'«la  betriohtKobes  anf  «tor  reckten  deite  a^olUtaiidig  ah- 
g^kipeelles  Peritonialeaanfhift  nAtiVerwaekemg^  ion  Dnrmnikllbgsa 
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SB  d«r  Knken  w^räwtm  Bawshwand.  IHe  Behandlnsg  beflEtond  in 
byd^0pa^tbitell«n  in  lodlöflimg  geUnchten  CatapIaiMn  libar  dtn 
Unterleib,  Beptoaelnngen  der  recbtea  Hilfte  des  Thorax  mit 
lodtiaotmr,  innorlieh  in  SodaiwaMer  ali  Dioretionm,  leicht  ver- 
daulicher, guter  Kahmng.  Eine  am  16.  Oetober  Tergenommene 
Espleratiipiraotion  recht«  nnterlialb  def  Kabels  entleerte .  eine 
Onse  einer  gringelblfehen  Plfissigkeit^  welche,  aikroseopisth 
vntereneht,  ausser  sabireielien  wohlerbalteAon  EiterkSrperehen 
▼lele  eolehe  in  fettiger  Degeneration  begriffene  und  freie  moleenlare 
Pettkömehen  seigte.  Die  Kranke  befand  sieb  in  einem  ertr&g- 
lieben  Zustande  nnd  war  stets  t>ei  gutem  Appetite,  —  die  emi* 
nehmende  Abmagernng  jedoch,  sowie  die  abendlichen  bedeutenden 
Bxaeerbalienen  des  Fiebers,  profuse  Sehweisse  und  Diarrbeen 
Hessen  eine  baldige  Consumption  erwarten.  Am  25.  Oetober 
etvehiea  der  ünlerieib  plStsHeh  bedeutend  mehr  aufgetrieben, 
jede  DKmpfnng  Tom  und  seitlicb  war  Terschwunden,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Lumbnlgegenden  war  übemll  ein  bell  tympani tischer, 
theilweise  deutlich  metallisch  klingender  Percnssionston  su  hören, 
welcher  durch  eine  scharfe  Greniee  von  dem  TolIstXnclig  leeren 
ToA  fiber  der  ersten  Brusthllfte  gesehiedeti  war.  Das  smbjeetiTe 
Befinden  war  dabei  unreründert,  die  Dyspnoie  halte  nicbt  su- 
genommenu  Bei  der  bedeutenden,  gleichmässigen ,  plötslich  ein- 
getretenen Auftreibung  des  Unterleibes  hielt  sich  Verf.  anfänglich 
BUr  Annahme  einer  freien  Gasansammlung  im  Bauchfellsacke 
berechtigt,  obwohl  das  wichtigste  Merkmal  einer  solchen  der 
Kaebweis  des  dadurch  bewirkten  AbdrXngens  der  Leber  von  der 
Torderen  Bauehwand  —  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  fehlen 
musste.  Als  Ursache  der  Gasansammhing  glaubte  er  ferner  eine 
Darmperforation  annehmen  su  dürfen.  Da  jedoch  weder  Erbrechen, 
ttoeh  Collaps,  noch  Zeichen  einer  frischen  Peritonitis  eintraten, 
das  Befinden  der  Kranken  rielmehr  fast  im  Gleichen  blieb,  gab 
er  diese  Termuthungen  auf  nnd  kam  su  der  Meinung,  dass  da« 
so  massenhaft  nachweisbare  Gas  gleichwohl  in  DarmeoMfugen 
entikalten  sei,  welche,  lange  Zeit  in  einem  Paket  an  der  linke« 
Vorderen  Seite  der  Bauehwand  ang^lcHhet,  sei  es  durch  st&rkere 
peristal  tische  Bewegungen,  sei  es  durch  Das  wischentreten  des  sie 
umepfllenden  Exsudates,  pl5tslich  frei  gewt>rden,  sich  überall 
ilottirend  auf  die  Oberfiftcbe  des  Exsudates  begeben  und  iu  einem 
Zustande  mangelhafter  OontractionsfKliigkeit  mit  Gas  stark  an- 
gefüllt hafben  konntetf^  Die  Kranke  erlag,  nachdem  unter 
beetiscfaem  Fieber,  erscbüpfenden  Schwelssen  und  Dnrclrf&llen 
Ae  Consumption  die  hüchsten  Grade  erreicht  hatte,  am  8.  November 
elneni  acuten  LungenSdem.  Die  VeritÜPtnisse  der  Brust  wie  des 
fTntertelbes  waren  sich  dabei  wesentlich  gleich  geblieben.  ^  Aus 
dem  Seetionsberichte  dürfte  Folgendes  hervofiuheben  sein*  Bei 
Erüflnung  der  Bauchhöhle  wurde  eine  Menge  übelriechenden  Gutes 
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eatUort;  der  gerne  reolite  Leberlappen  wer  rom  der  Tor^eree 
Beucbwend  nnd  dem  Zwerchfelle  om  2 — 8''  sarüok^drtegt,  die 
•ftiDintlicben  Dfinn4ermteUlDg;eii  iiaeh  linke  nad  rflckw&rte  ^ 
legert,  ein  Peket  derselben  an  die  linke  Seite  der  verderee 
Benebwend  fett  engewecbeen.  Die  ganee  reehte  Seite  dee  Unter- 
leibet  ertcbieB  fett  leer  und  enthielt  nur  eine  ie  der 

Kierea-  und  Lnmbelgegend  engetennelte  Menge  gifieliehttf 
fStfden  Eitert.  Mirgendt  konnte  niaa  eine  Spnr  tob  Dermnihtll 
in  der  BanebbSble  nechweiten ;  die  Seroee  dee  getemmten  Deut* 
traotet  teigte  nirgendt  eine  Perforetioatt teile,  die  Mnoeea  atcftadt 
Gkecbwürtbildnng.  Beide  Bl&tter  dee  Beaehfellet  erarea  tetdiekt, 
tnai  Theil  tehief ergrau  pigmenti rt,  dnreh  AnfUgeraag  aiembiaaöttr 
Feteea  raub,  nneben,  ron  grünlich  gelbem,  tebmier^em  £iler 
bedeckt.  In  der  reehten  PlenrabShle  wurde  eine  enorme  Metm 
dflnnfllttigen  Biten ,  die  reehte  Lunge  ttark  enmiMimirt,  Ten  eie« 
diekea  Ptendomembran  nmgebea,  die  link*  ddematöt  getadee. 
(Wien,  med«  Wochentchrift,  No.  12  n«  lä.) 


S^W^f^'  Bericht  Aber  die  fireiguisee  in  der 
gebnrtshOIflichen  Klinik  und  Poliklinik  z«  Greife* 
wald  vom  1.  October  1858  bis  Sl.  December  1861. 

In  der  Klinik  erfolgten  in  der  angegebenen  Zeit  316  Gebnrten, 
wornnter  4  Zwillingegebnrten.  Den  Mechaaitmnt  dereelben  an- 
langend, Warden  189  ertte»  106  sweite  Scbädellagen  (die  Drehonf 
dee  Hiaterbaoptet  nach  vorn  kam  nicht  sa  Stande,  bei  letsterer 
8  Mal,  bei  ertterer  1  Mal),  2  Getiohttlagen,  II  Beekenlegtn, 
3  Sehalterlagen  beobachtet,  —  2  Mal  blieb  die  Lage  nnbestimiDk 
Vorltll  der  Nabeleohnar  neben  dem  Kopfe  wurde  4  Mal,  Vorlitgee 
eiaet  Foetee  neben  demtelben  1  Mal,  Placenia  praevia  lateralii 
1  Mal  gefnaden.  Von  Operationen  warden  aotgellihrt:  EztraetioB 
det  Köpfet  mittele  der  Zange  28  Mal,  Aosaiehnng  am  Bnmpfe 
aaeh  tbeilweiter  Geburt  dettelben  6  Mal,  Wendung  auf  eineii 
Fntt  2  Mal,  Acooachement  forcd,  blutige  Dilatation  det  Motter- 
mandet,  Lotung  der  Placenta  je  1  MaU  Ferner  wurde  1  Mal  die 
kfiattliche  Frühgebart  eingeleitet,  und  eine  an  £ndocaHitit,  Ze^ 
reietung  der  Klappen  und  contecutirem  Lungenödem  Terttorbene 
Sehwangere  durch  den  Kaltertchnitt  Ton  einem  todten  Kinde  ent- 
bunden. Von  den  Wöchnerinnen  ttarben  18,  davon  12  während 
der  Puerperalfieberepidemie  im  Winter  1868—1869.  Von  dea 
Kindern  (181  Knaben  und  189  Madchen)  wurden  lebend  geboren  80$, 
todt  14  (davon  tehoa  vor  der  Geburt  abgettorben  8)*  22  Kinder 
etarben  an  veortchiedenen  Krankheiten  in  den  ertten  Lebenttageab 
In  der  Poliklinik  fanden  in  dertelben  Zeit  296  Geburten  ttatt 
(davon  6  ZwiUingtgeburten),  167  in  ertter,  80  in  aweiter  Sobftdelr 
lege  (1  Mal  Unterbleiben  der  Rotation  det  Hinte rhauptet  naob 


V.  N«iiS6ii  wo»  der  Jonmal-Litotatiir. 
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^rn),  B  M»!  In  OeslehtiUg^,  15  Mal  In  BA«k«nlAgtt.  84hnlter- 
lage  wurde  19  Mal,  keine  bestimmte  Lage  16  Mal  geAmden. 
Yerllegen  oder  Yorfall  der  Nabeltebnnr  allein  neben  dem  Kopfe 
«relgnete  sieh  3  Mal^  Vorliegen  beider  Füste  mit  Vorfall  der 
ÜAbeliclMiQr,  Vorliegen  einer  Hand  und  der  Nabeltclinur,  Vorfall 
•taee  Armes  je  1  Mal.  Piacenta  praevia  centralis  wnrde  1  Mal 
bMbaebtet.  Zangenoperationen  wurden  10  Mal,  Wendung  auf 
einen  Fuss  4  Mal ,  Wendung  mit  naobfolgender  Eztraetion  6  Mal, 
Bbttmction  amSteisse,  Reposition  der  Nabelsobnur,  eines  Armes, 
Aeooneliement  forc^  je  1  Mal,  Perforation  des  SebKdels  8  Mal, 
Ltdenag  der  Plaeenta  6  Mal  ausgeffihrt.  Von  den  WocbnerinDen 
starben  0,  davon  S  wftbrend  der  obenerw&bnten  Epidemie.  Von 
dem  Kindern  (168  Knaben  nnd  127  M&dcben,  —  in  19  Füllen  war 
das  Oeseblecbt  der  nareilen  FrBebte  nicbt  an  bestimmen)  wurden 
lebend  geboren  266,  10  waren  unter,  10  vor  der  Odbart  ab- 
gaatorben,  14  hatten  die  Grense  der  Lebensf&higkeit  noch  niokt 
erreleht.  Die  Zahl  der  in  den  ersten  Lebenstagen  Terstorbenen 
Kinder  ist  nicbt  bekannt. 

Aus  der  weiteren,  die  Vorkommnisse  in  beiden  Anstalten 
gemeinsam  umfassenden,  sehr  ausItthrUcben,  trotadem  aber  in 
mehrfacher  Hinsicht  lückenhaften  Belation  möge  noch  Folgendes 
herrorgehoben  werden. 

Abnorme  Drehung  des  geborenen  Kopfes  bei  Schädellagen 
erfolgte  0  Mal,  —  4  Mal  bei  Vorliegen  einer  Hand  an  der  vorderen 
Beckenwand,  2  Mal  bei  fester  tJmschlingnng  der  Nabelschnur  um 
Vaeken  nnd  Schultern,  tn  den  4  Fällen,  wo  die  Drehung  des 
Hinterhauptes  nach  vom  nicht  au  Stande  kam,  waren  die  Köpfe 
anffallend  rund  und  klein,  die  Geburten  verliefen  leicht  und 
schnell.  Uebergang  ans  Gesichts-  und  aus  Stirnlage  in  Schädel- 
läge  wurde  je  1  Mal  beobachtet.  Neben  dem  Schädel  vorgelagert 
gefunden  wnrde  ein  Fuss  (spontan  bei  festerer  Einstellung  jenes 
beseitigt)  und  ein  Arm  (reponirt)  je  1  Mal,  die  Nabelschnur  9  Mal, 
2  Mal  in  der  Blase  vorliegend  (durch  passende  Lagerung  reponirt), 
7  Mal  nach  dem  Sprunge  derselben  vorgefallen  (4  Mal  deshalb 
Zangenextraction  [2  Mal  mit  Rettung  des  kindlichen  Lebens], 
1  Mal  Reposition,  1  Mal  schnell  erfolgte  spontane  Geburt  eines 
lebenden  Kindes,  1  Mal  Zuwarten  bei  schon  abgestorbenem  Kinde). 
Als  Ursache  der  Vorlagerung  wurde  in  8  Fällen  tiefer  Sita  des 
Fmchtkuchens,  in  den  übrigen  hoher  und  beweglicher  Stand  des 
Kopfes  und  grosse  Menge  des  Fruchtwassers  angesehen. 

Bei  den  6  Gesichtsgeburten  (2  bei  Erst-,  8  bei  Mehrgebärendea) 
Warden  die  Kinder  stark  entwickelt  (namentlich  grosse  Köpfe), 
dagegen  weder  in  Becken,  noch  Weichtheilen  Abnormitäten 
gefunden.  In  einem  Falle,  wo  bei  einer  Drittgebärenden  wegen 
WehensohwXche  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet  wnrde,  war 
das  Kind  abgestorben.  Die  Section  ergab  alle  der  Suffoeation 
ankommenden  Erscheinungen  und  keine  Spur  von  Himb^erämie. 


TO 


W  IMiMH  mn  flmr  Joomftl-Liimtor.  » 


M  dm  S6  B«#ke«Ug«ii  (6  M  BMlt«bftfcn4Mi)  war 
Bttekati  dei  Kinddi  luwii  liaki  Tom  gerfektet  It  iffti,  BA«k  reokn 

«  Malt  nftoh  Hsks  kliiteii  6  IUI,  Bftok  reekto  kiatwi  4  IUI; 
dU  NftbcUchBar  dab«i  4  Mal  yqt.  Von  den  Kladera  vmriM 
Ukead  21,  todt  6  geboren;  rem  leitsierea  warem  3  bereite  tot 4«r 
Geburt  abgestorben.  Die  Herableitang  dea  Kopfea  warde,  w« 
■dthig,  dnreli  Zag  ron  den  Sebaltem  herbeigefftkrt,  ebne  da« 
iiob  ein  naektkailig^r  Etniaaa  geltend  gaaiaeht  bitte. 

In  den  Ii  FUlen  von  <)aerlageraag  fand  maa  bei  oÜMk  van 
gewandtem  BBeken  den  Kopf  liaka  and  reobta  je  3  Mal,  bei  aaeh 
kintan  gewandtem  Ricken  den  Kopf  links  and  raekta  ja 4  Mal,— 

5  Mal  war  dabei  1  Arm,  1  Mal  die  Nabelioknor  vof|pefaUea.  Di« 
Wendnng  wurde  13  Mal  vorgenommen  (10  Mal  aaf  einen  Fw, 

2  Mal  anf  belda  Pttace),  9  Mal  bei  ttakendar  Blaaa,  8  Mal  «  bk 
S%  flftoaden  »aoh  dem  Spränge  dereelben.  Von  den  Kiadaa 
«ordea  lebend  0,  todt  3  (daYon  1  bareita  wot  dar  Qabait  ab» 
gaatonben)  entwtakelti  3  bereite  längara  Zeit  ab^eelocbane.  Friakla 
worden  im  aobten  Monate,  darch  die  NatmckriUte  «oageatoaaaa. 

Bei  den  10  Zwillingagebarten  worden  6  Mal  beide  Kinder 
in  6chftdeUagan,  1  Mal  beide  in  Beckenlagen  geboren;  S  Mal 
atellte  aieh  daa  erate  Kind  mit  dem  Scbidei,  daa  aweite  mit  den 
Beckenende  ein;  1  Mal  worde  Becken  -  ond  8ehalterlage  beobacbtei 
Die  Zwiacbenaeit  awiachen  der  Qebart  dea  eraten  and  dea  aweiteo 
Kindea  betrog  3  Mal  10  Minuten,  2  Mal  Va»  3  Mal  V.,  1  Mal 
sy.  Stunde,  —  1  Mal  worde  die  Wendong  gemacbt.  In  6  Fillaa 
war  daa  Oeachlecbt  gleicb  (i  Mal  Knaben,  1  Mal  Müdehen),  ii 
allen  waren  awei  Eikdhleo  Toriianden  ond  die  Placenten  Terwaebfea 
(8  Mal  doppeltea,  S  Mal  etnfachea  Chorion).  Mit  Aoanabme  eiaai 

6  Wooben  ao  fräk  geborenen  Paarea  trogen  aämmtUche  Kiador 
die  Zeicken  dar  Beife. 

BeckenTerengerongen  worden  6  beobacbtet.  Zwei  Mal  betrog 
die  Co^jagata  diagonalia  4"  3'"  (in  dem  einen  Falle  Impreauea 
dea  dem  Verberge  sogekehrt  geweaeneo  Sokeitelbeina  Ton.lVs" 
Länge,  l"  Breite,  4"'  Tiefe  bei  doreh  die  Batorkr&fta  beeadeter 
Gebart,  Tod  dea  Kindea  nach  34  Standen,  —  in  dem  andaiea 
Impreaaion  dea  sterafSrmig  fractorirten  Scbeitelbeina  ond  Tod 
dea  Kindea  nach  einatfindigeo  Zangentractlonen  einaa  frendaa 
Anter ,  10  Standen  darauf  Entwiekelong  dea  onterdeaa  aoaamoiea- 
geackobenen  Kopfea  mit  der  Zange),  1  Mal  4" 2"'  (nach  TergebHckea 
Traotionen  mit  der- Zange  ond  miaalongenem  WendongaTeraooha 
wegen  fieberhafter  Erkrankong  der  Motter  mit  Symptomen  ▼an 
Uteroa •  Perforation  am  lebenden  Kinde,  —  Oeseaang^  der  Fraa 
Ton  Bndome Iritis  ond  Entafindong  dea  Ileoaacralgelenka  naek 

3  Monaten),  1  Mal  aof  3''  lO'^  (Eratgeaohwftngerte ,  Binleitaag 
der  Gebort  6  Wochen  ror  dem  Termin  dorch  Katketeriairen  daa 
Utaroa,  Beendigong  deraelben  dorck  die  Zange  wegen  Weben- 
aehwiehe,  lebendea  Kind  von  6  Pfd.  Gewicht).    Bin  Mal  ted 
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Ml^mag  4m  iUelMOs  (im  EisfUig»  f erAder  Diir«kmetfer  8"  2'", 
^MMT  4"  S"'^  in  4«!  fiecik#nw«ito  gerader  Dnwebiiieeeer  4", 
qverer  im  fieokeaaatgenge  gerader  Darchmeeser  9''  4'", 

qaerer  S''  6'").  Nacb  leUgwierige»  QetoaiteTerla«fe  wurde  der 
Kopf  4e«  lebenden  reifen  Kindes  mittels  der  Zange  ans  der 
Beekenhdhle  entwickelt.  Die  Mntter,  schon  seit  mehreren  Monaten 
an  Br^^*soher  Krankheit  leidend,  starb  am  fünften  Tage  nach 
der  £atbindnng.  Bei  der  Section  wurden  ausser  der  Nieren- 
•Btartsag  brandige  Zerstörung  der  hinteren  Soheidenwand  und  des 
Mittelfleisehes,  eiterige  Infiltration  der  Schamlippen,  sanguinolentes 
Exsudat  in  der  Bauehhöhle  gefunden. 

In  den  beiden  Fftllen  Ton  Placenta  praevia  waren  die  Kinder 
gleteh  SU  Anfang  der  Geburt  abgestorben  —  an  Suffecation  (Extra- 
Tasate  unter  den  Pleuren,  Hyperftmie  der  Lungen,  Heeonium  in 
den  Luftwegen).  Die  Prauen  (ErstgebXrende)  wurden  durch  das 
A«eouelieinent  forei  entbunden;  die  eine  erlag  am  siebestevi  Tkge 
ediMrPejIluaitb ,  die  andere  starb  naoh  7  Woehem  im  Kfunkanhanse. 

tm  erwthnen  ist  noob,  dass  fast  alle  Operationen .  in  der 
Chloroformnarkose  ausgefQhrt  wurden;  in  den  meisten  Pillen 
war  ein  die  Wehenthlttigkeit  störender  Einflnss  des  Mittels  nicht 
SU  bemerken. 

Die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  sind  einer  besonderen 
Bearbeitung  Torbehalten.  Von  den  Kindern  wurden  66  von 
Blennorrhoen  der  Conjunctiya  befallen.  Bemerkenswerth  er- 
scheint, dass  während  der  Puerperalfieberepidemie  dergleichen 
Erkrankungen  nicht  Torkamen.  Die  Behandlung  bestand  in 
wiederholten  Aetsungen  mit  dem  modificirten  Lapis  und  darauf 
folgenden  EisübersohlSgen  und  hatte,  mit  Ausnahme  sweier  FXlle, 
wo  Narben  der  Cornea  surückblieben,  günstigen  Erfolg;  die  Kur 
dauerte  meist  2 — 3  Wochen.  Ausserdem  wurden  von  Icterus  18, 
Ton  Soor  11 ,  von  Intertrigo  2,  von  Mastitis  3 ,  von  Rernia  umbi- 
licalis 2,  Ton  NabelTerschwttrung  1,  von  KephalSmatom  1,  von 
Atrophie  2  Fälle  beobachtet,  —  in  allen  wurde  Heilung  ersielt. 

Während  der  Puerperalfieberepidemie  starben  7  Kinder;  die 
Beatien  ergab  bei  4  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Ter- 
a^rbeaen  theerartige  Beschaffenheit  des  Blutes  und  Ateleetase 
der  Lungen:  in  den  übrigen  Fällen  trat  der  Tod  erst  am  10.  bis 
14*  Tage  ein,  —  ein  Mal  fand  man  ausgebreitete  Verschwftrung 
mm  Nabel  mit  Jauchebüdnng  und  Zerfall  der  Thromben  in  Arterien 
Bo4  Venen,  ein  anderes  Mal  sahlreiohe  Eiterungen  in  den  Ge- 
lenken der  Hände  und  Ftfsse ,  in  einem  weiteren  Falle  jauchigen 
ZerCali  der  Thromben  in  der  NabelTene.  Alle  Mütter  Htton  an 
a«liwerer  Peritonitis,  welcher  6  erlagen.  Ausserdem  starben  in 
dar  Klinik  1^  Kinder,  davon  3  an  aasgebreiteter  Indqralioa  des 
Zellgewebrx,  2  an  Syphilis  (Pemphigus,  Infiltrationen  in  den 
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LnogM  ,  M  Haid  elMB         in  ^er  L«tMr  iibA  AlwciediMg  Ütr 
Tbynrai),  1  aa  TriMN««  and  Tateno«,  1  an  A^iopltxl«,  1 
•PaedtaHWi«!  1  an  alaein  Brttoli«  im  oberaa  Drittel  des  ladM 
Hamenit« 

(Oreifew.  tfad.  Baitrafa,  im,  I.  Bd.) 
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tehrbucb  der  Hehammenkuost  von  Dr.  Woliemar 
Ludwig  Gr&neer,  KönigK  Sacbß.  Hofratbe  alc  Jtit 
am  SMKsOimttM.  Leipcig,  Veriag  ?on  8.  äUnd,  ISfiL 
X.  ü.  3Ö0  S.  nebst  «nem  tabellarisdien  Geburtsyenoidiafes.  8. 

,  .  Bei  dojt  grossen  Ansalil  von  Lehrbüchern  der  Hebammet* 
kunst  wird  es  fast  zur  Pflicht,  über  die  Motive,  welche  die 
Abfassnng  eines  neuen  veranlasst  haben,  öffentlich  RecheDseKAft 
%n  geben.  Bei  anderen  Werken  sprechen  sich  die  Yerfstttf 
hierüber  gewöhnlich  in  der  Vorrede  aus;  eine  solche  ist  tbtr 
d^em  Buche  nicht  beigegeben  worden,  weil  ein  Vorwort  f8r  du 
Publikum,  für  welches  das  Buch  snnEchst  bestimmt  ist,  für  die 
dchUlerinnen  der  Hebammenknnst  und  für  die  Hebammen,  oftck 
der  Ansicht  des  Verfassers  unnöthig  ist,  ja  diese  irre  msehu 
kann,  indem  es  Ton  denselben  nicht  gehörig  verstanden  wird. 
Aus  diesem  Grunde  ist  in  einem  der  neuesten  LehrbQcher  der 
Hebammenkunst,  dem  von  Professor  Dr.  SehdUte  in  Jena  fer- 
fassten,  der  Vorrede  eine  Notin  für  den  Buchbinder  angefigt 
worden,  dieselbe  in  die  zum  Gebrauche  der  Hebamman  bestimmtes 
Exemplare  nicht  mit  einzubinden.  Wir  haben  es  vorgesegen, 
gegen  nnsere  Collegen  in  dieser  Zaitsebrift  nns  über  die  Entstebonf 
mid  Tendenz  des  gegenwärtigen  Lehrbuches  anfantpraeben  tntf 
dadurch  die  Tiellelcht  von  Manohen  venniseta  Vorrede  au  «rtelsen* 
Im  Königreich  Sachsen  war  durch  das  Mandat  vom  t.  Aynt  1816 
das  Lehrbuch  der  Hebammanknnst  von  Dr.  JoK,  OhritL  QMßfr»J<^ 
zum  Unterrichte  der  Hebammen  des  Landes  gesafaUoh  befttinaA 
worden  und  hat  dieses  Lehrbuch,  wovon  die  neuaete,  ftnÄ* 
Auflage  im  Jahre  1866  erschien ,  beinahe  ein  halbes  JahrlianiiH 
hindnrch  die  gesetzmKssige  Geltung  behalten  und  sataeB  Sw^ek 
gan«  gnt  arf&Ilt.  Allein  bei  den  manoharlai  V«rsif«B  ^ 
•/c^/achan  Habammenbnahas ,  waloha  auah  wir  in  dnakksrer 
Pietät  für  unteren  ehemaligen  Lehrer  anarkannany  tedsa  «if 
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j«^o«b,  ^tm  t»^«n»e  att  •t««r  ipewItM  Br«tte  leil««,  wMk% 
afts  TettlKtfMtfk  ««hr  «ffeolnN»rl,  «o  wem  whr  in  4em 

dl«  8«Mtftrfi»tieS»  »MAidtin  eiiie  ^fl  i^Mi  eiaM 
Pmr*^|A  vaff6le»eii  batte,  nmoik  dem  Mi*lt6  Anngtcn,  in  dn 
B«ir^-  kein«  Antwort  etfaURan.  D^tluilb  eigwat  stob  das  J^^ry^aeba 
Bveh  «it«h  Wenig  anni  BapaÜren,  anmal  da  in  demaalban  rwh 
aSnmt  worden  lat,  darcb  sweektnlaaigaa  Ataetaen  md  dnrab 
^eapafHe  SebHft^in  GadSobtniaae  an  Hdlfa  an  komman.  Indliab 
lind  uan^  t(M»a  Kftfdtal  daa  genanntea  Labi%«ebaa,  i.  8.  dM 
Sbnr  dia  IHitarinab«m|f,  dan  OnbnrtainaabMilainnay  die  'Segel* 
wtdrtgkeiteii  dea  Beekena,  daa  Kindbettdeber,  einige  KmnMalien 
daa  ireiblieben  Geaebleabte  anaaer  der  Sabwangaraehall  ond  daü 
Woebenbette  n.  a.  w.  niebt  mehr  dem  gegenwirfigen  Standpunkte 
dar  Wiaaenaebaft  enisiMreebeod ,  ao  daae  wir  gen^Hblgt  wwreni 
niHBdlieb  dieae  Gegenatünde  andere  nnd  abweiebend  Tan  den 
Yotstitragen,  wie  et  In  dem  Lebrbnehe  atebft,  waa  jadenMIa  ein 
groaaer  Uebelatattd  iai,  d«  jn  daaaelbe  für  dte  Hebamoie«  an* 
gleich  ale  Gnaelabneb  gilt  and  die  Teritommenden  geriabtHobMi 
Klagen  Sber  Konaifsbler  derselben  danaob  benrtbeilt  werden. 

Dieae  Gründe  bewegen  uns,  nna  naeb  Jdvff%  Tode  naob 
einem  anderen  Lebrbnebe  nmaaaeben  ntid  beben  wir  die  geaamnta 
einaebiftgige  Literalnr  einer  genauen  Prftfvng  nnterwoffen.  Allein 
ao  ▼ortrefllicb  aneb  mebrare  Lebrbfieber  der  Hebamnenknnat 
sfnd,  namentlicb  die  ans  der  neoeaten  Zeit  berrObranden, 
80  wolRe  nns  doeb  keines  entweder  beafiglieb  der  Anordnung 
des  Stoffes,  oder  besügliob  der  Darstellnngsweiae  Oder  des  Üm- 
fanges  dea  den  Hebamaoen  an  gestattenden  Wirkungakreiaea  gana 
befriedigen.  Desbatb  faaaten  wir  den  Entschlnss,  seibat  ein 
LebrbiMb  fBr  Hebammen  an  sebrelben,  woao  wir  dnrob  relebe^ 
in  46  Lelmarsen  gewonnene  praktiaebe  Erfabnmg  nnd  dnreb 
nnaere  sonstige  Hterarisebe  TbXtigkeit  einige  Berecbtlgnng  am 
baben  gfanbbn.  Daa  KOnigl.  Siebe.  Klntaterinm  des  Innern, 
welebem  wir  die  Gründe ,  dass  das  «T^r/sebe  Lebrbncb  sieb  niobt 
roebr  anm  Unterriobte  der  Hebammen  eig^,  nad  anj^leleb  nnaere 
Abaicbt,  ein  anderea  Hebammenlebrbneb  selbst  au  sobrelben, 
er9ffnetett,  fknd  nnaere  Toratellnng  gereebtferiigt  nnd  so  wurde 
Verf.  dnreb  MinlaterlsAterordnung  Tom  80.  Juli  1860  mit  der 
Abfaaaung  desselben  betraut. 

Waa  nun  die  G^enaen  a^iiangt,  welebe  heutlsu^ge,  Wo  dae 
Land  mit  Aeraten  und  Geburtsbelfem  hinreichend  rersorgt  iat, 
dato  WirkuUf^kreise  der  Hebammen  anauweiaen  sind,  so  kann 
wohl  kein  ^eifel  darAber  obwalten,  dass  diese  mS|^inbtt  eng 
genogen  und  auf  die  tTeberWaebüng  und  Wartung  des  gesunibett- 
gemXasem  GeburtSTeriaufbs  und  Wochenbettes  nebst  der  erttm 
Pflege  des  Kindek,  sowie  a^  mOgliehate  Verhütting  der  durch 
anomalen  G^tMrtairertniif  bedingteuGefSahren,  beaondera  dadurch, 
daaa  die  Hebamme  die  vorkommenden  Begehaidrigkeiten  in  Zeiten 
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•ilMat  wOl  m»  —ivr^  Hagbefanftif  ^tm  JLmtm  Mxgl, 
MMakt  wsrdM  «ifisM«.  Weo4iiDgf  ▲«•aifliwiff  d«r  Pmolit  m 

f^Uhrt  WMrdea,  UieJ^n  daher  weg.  Dace^ea  Ut  Vei€.  4Us  AaiidU^ 
daee  das  Leben  rSeler  Kiader  erbalUa  wevdea  luuia»  weaa 
Rebemaie  ia  FftUeo,  m  eia  QebavtobeUer  ale^t  «dwiett  feavf 
•rleafl  werde«  kana,  bei  Beekeaeadidifea  die  Aroe  aad  4m 
•«letal  koBMnaadaa  Kopf  der  Fraeht  aa  ealwfakala  päd  bei  Ter&U 
der  Mabeiicbaar  ade«  dee  Arnea  d*eea  TbeUe  geeeUekt  nriok* 
aahriafea  tejretebt.  Ferner  iet  die  ZaU  der  HelliaUiei»  4eree 
Aawemdaag  der  Hebaaune  feetattel  ist,  anf  aar  eebr  wealgt 
Mdaeüt  «ad  rea  den  wirkUehea  Medieamealea  aar  die  Ztoaitriaotar 
ale  aaenibebriiob  ttbaflaaeea  Warden^  iaden  darcb  Aetber,  SalmiAk^ 
feiity'Seelfe&ave  aad  derfl.  ia  den  Htodea  Toa  Hebamaiea  nebr 
Sobadaa  oder  U^g  aag«riobUt,  als  Nalaea  geetiftat  wird.  £beaie 
arsobeial  ae  aae  aicbl  ralbeaai,  daee  Hebaaiiaen  Barteicbalw 
aad  eine  B&cbee  nit  Pomade,  Fett  oder  Qel  fftbrea,  Ibeilf  der 
Reialiebfceit  balberi  tbeile  weil  dareb  gebimaebte  CMiwIUimm 
Aneleobangeetoffe  gar  eo  leiebt  ttberiragea  werdea.  Bagegeo 
•lad  Gartbiader  ak  Haadbabea  aaai  SrftMeea  aad  dahiHea  bebe 
Varärbeilea  der  Webea  gewiee  weit  aweekmbteiger  aad  weaiftr 
aaieMadUeb,  ala  wenn  der  Baib  gegeben  wird,  Siriake,  Baad* 
Uleber  aad  dergL  an  die  unterem  P£eetea  dei  Oebirbettet  N 
befeetigea.  Weaa  eadliob  Eiaige  die  Voreebria  gebea,  deit 
Hebatoaien  an  jeder  Oeblireaden  ihr  Lahrbaeh  aad  webl  aaek 
dae  eogeaaaata  Tagebueb  aiitbnngen  eoUeni  so  bagretfea  vir 
aiebiy  wie  ^^ese  für  die  Dauer  reialioh  aad  ordentlteb  gebaUss 
werdea  kennen,  da  Hebammea  aioht  eeltea  ia  ToUstem  ftegsH**** 
na  Oebireadea  eilen  mllesen  aad  ia  der  Hfitte  dee  Araea  kaosi 
ein  PUUscben  finden  werden,  wo  sie  diese  Oegenetiade  bialsgaa 
and  vor  Vernnreiaignag  sichern  könnten,  abgesebea  daToa,  daai 
dadareh  oft  oabenifeaea  Aagea  Oelegeabeii  gegeben  werden 
dMcftay  darin  sa  leeea^ 

Dm»  Lehrbaeb  begiaa^  naob  yoraaegesebi  ektey  Eialeitnagi 
lait  einer  aUgemeiaea  Uebersicbt  dee  meneobliebea  Körpers,  weil 
ofaae  eine  solche  die  Vorgünge  der  Sebwaageiaoball,  der  Gebart 
aad  des  Woohenbettes  anmöglicb  gehdrig  Torstandea  wsrdes 
köaaaa.  Natfirlieb  hatte  eiob  diese  aar  aal  die  allamothweadigsten 
Bagfilie  aad  anf  die  ers«^  EleaMnie  der  Anatomie  an  besabriakea. 
Aaob  aas  bat,  wie  Aadere,  die  fiifabraag  gelahrt,  daes  die 
Sehiiierinnen  gerade  diese  aaatoaiiscben  Lehren,  saaml  wena  sie 
darah  Voraeigaag  guter  Abbildongea  aad  Frltparsite  erllutert 
iwetden,  eebr  aafmerksam  aaböraa  uad  behahea,  wodarch  der 
JUebrer  viel  gewiaat,  ladem  es  dann  später  viel  laiahter  wifd, 
ihnea  edaen  Begriff  a.  B,  von  den  ZasammenaiehaNien  der  Qebftr* 
Mtter,  Toa  dea  Varüaderaagea  im  Woehea bette  a.  a.  w.  bei- 
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Mtbriagen.  Die  BeMhr«UlMi^  4*8  B4cllMi  «Dd  der  Q%9c}Mkl^ 
ÜMito  durek  In  4m  Text  elagaAgle  HekMliiiin«  nSgUeWl 
mMäUH  worden ,  und  ia  der  DsreleUmig  »elUt  dtid  wir  bemUil 
feweees,  dnveb  Abeeteen  dee  DnMkes,  KmmerB  «»d  vef* 
eelwledeae  Letlem  dem  OedtehUiine  dabei  w  Hülle  ■«  koiUM«. 
Ebeaeo  ffUnb«n  wir  die  Verindervngea  dee£iee  und  des  mfitlef>> 
Utbeii  Karpert  wihr«ad  der  SchwengertebeA  nOfUebtC  üwMliek 
getcbildiBrI  ea  beben.  Batondert  awlftbrlieb  iet  daf  wieMfe 
Kapiütl  Aber  die  iUMtere  und  inoere  Ualereookaag  ab^aadeH 
werden,  da  ja  dieee  die  eicealliebe  Ontadlace  der  Hebamme»» 
iMmet  bildet.  Bei  der  8ebtldeniQ|;  der  regelmiMifeD  Oetef«  lü 
der  aereeknMttifea  Kedncinuig  der  ffial  Oebartoaeiten.  in  drei, 
■Kmßeh  ia  die  Erötntagf-,  die  Aa»4reib«Bf8-  aad  die  Na^febarie» 
periede  Beebmuig  getragen  werden,  ohne  jedoek  die  iUera  Bin- 
tbeitong  bei  Seite  an  tetnen,  weil  dieee  nnter  den  Oebartibell^ 
and  Hebammen  neoh  iauaer  die  gebrtaehliebate  ifi.  Zar  Er« 
ieielitemttg  daa  VerttindniMee  dei  Geburtsmeobaniemae  haben 
wir  9  138—141  ein  iibenlebtlfebei  ttabema  and  die  allgemeinen 
Begeia  Tenrngeatellt,  naeh  weleben  der  Dnrebgang  der  Fraebi 
darek  dae  kleine  Beeken  erfolgt  Bei  Darttellaag  der  I«ekre  vea 
der  BeieMadleistang  bei  der  normalea  Gebart  bat  Yaaf.  dae  Ver^ 
halten  der  Hebamme  ia  den  einaefeaen  Gebnrtiaeiten  dnrek  fette 
and  geeperrte  Lettern  beeendera  kenrorgekoben«  Zam  ersten 
Male  in  einem  HebaaMUnlekrbaeke  findet  lieh  hier  die  yor■ohril^ 
die  Kaekgebari  dnreh  angenMteenen  Draek  Yen  Aaaeen  an  ent^ 
lernen,  eine  Methode ,  ftber  deren  ZweekmSaeiglMii  nnd  Vetattge 
▼er  der  ilteren  die  Erlahrang  Jetat  hinlftaglieh  entaekiedett  kat 
Fefver  anekle  ¥er&  dto  hebe  Bedentang  dei  Woehenbettea  nnd 
die  Hothwendigkeit  der  eofgeamtten  Pflege  deatelben,  ale  hKafig 
«her  die  kftnitige  Oetundheit  der  Betbeiligten  entsekeidend,  den 
Hebnma»en  Keekt  eindriaglieh  Toraaitellea.  Bbense  legten  wir 
ihnen  die  erfte  Leitong  der  Pflege  des  Neugeborenen  mOgliehst 
an  das  Hera  nnd  fBgtea  ein  besenderes  Kapitel  Ober  die  weitere 
Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  htnao^  weil  aaf  dem 
Lande  nnd  In  klelnsn  fitidten  die  Hebammen  immer  die  nftehsten 
Beratheiinnen  in  der  Kinderstabe  bleiben  werden  nnd  wahrhalt 
segenereleh  Wittel  kinnea,  wenn  sie  in  ^eser  Besiehüng  wirklieh 
gnten  Bath  an  ertheilen  wissen. 

Im  Bweltea  Thelle  des  Lehrlmohes,  weleher  Ten  deaBegel«> 
wUrigkeiten  der  Geburty  des  WoekenbetUs  nnd  der  Sehwangei^ 
aehaft  handelt,  hat  Verf.  naeh  ^em  Vorbilde  Ifa9gü*'M  d«  V.  aOl 
den  Gebartsatömagen  begenaea  nnd  die  Sohwangsrsehaltsanemallen 
anletat  behandelt,  weil  es  winseh^Mwerth  ist,  dass  die Behilerfnnen 
während  ihres  AnfsnthaHes  in  der  Hebammensehale  die  dnselbsl 
▼erhomaMnden  BegelwidrigfceUen  mH^^^«^  ▼eralehen  nnd 
Bsit  den  Lehsen  des  B^ehes  Tesglcl^ben  lernen^  wihrand  die 
BLenmmiaa  dar  Sehwnageiaohaftistöyangen  weniger  dringlieh  er- 
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9fSinAttt*  Ü^beralf  l«t  b«i  d«n  AbovmHm  d«r  OnmdMts  to  ^ 
8^t««  erstellt  w«r4«ti,  dut  ei  Hiebt  Sftohe  der  BefeaBime  Mit 
darf,  die  BItlfe  bei  8t6foafMi  der  Gebvrt  i^bet  sn  Wttee, 
•oodem  daee  dieee  Hfilfe  nvr  dem  OebnrtebellSer  swtebt  ud  iui 
daher  Hebamme»  la  allea  FlÜlea,  we^  da«  Lehrbaab  ibaea  rot' 
»direibt,  eiaea  Gkbartebel^  hiDsarafea  aa  laeeea,  dareb  ibm 
fitd  Terpflichtet  find,  daftr  la  eorg^,  daet  die  ftratHebe  Hilfe 
womdglieb  aoeh  lar  reobtea  Seit  aalaa^^.  Die  BtatbeUaag  iu 
OebaftsftSraafea  iet  eo,  wie  eie  soertt  Tea  Ifmff^h  d.  Y.  wd 
eaMea  Tea  yletea  Aaderea  als  aweefcaiistig,  lofiaeb  riebüf  aal  dM 
Oedlehiiilefl  erleiebtemd  befba^ea  wordea  iet.  Bei  der  epedtiii 
Sebllderaag  der  eiaaelaea  Aaemaliaa  ist  baapteicbHeb  die  fit- 
iteinitale«  aad  Symptomatologie  eingebead  gewfirdigt  wordee, 
#eil  dieee  rea  Uebammea  rerlaagt  werdea  maee,  daadt  ei«  db 
Kfttliebe  Htlfe  aeitig  geaag  beaatragea  Mjaaea. 

Tod  deo  Kraakbeitea  dee  Weibee,  die  aa^  «aaeer  der 
Sebwangertebaft  and  aaeaer  dem  Woebeabette  Torfcoramea,  deiee 
Meaataiü  für  Hebammea'  tob  Wiebtigkeit  iet^  bat  Yerl  der 
Laetseoebe  eiae  beeeadere  Abbandlaag  gewidmet,  weil  Hebemnei 
aitlit  Heften  t^elegenbeit  baben,  ■ypbilitisebe  Praaea  aa  netor- 
■tKrfiea  and  eieh  niobt  nar  am  deren  Wi^eiberateltaag  nkf 
verdient  maebea  kteaen,  dadareb  dasa  «ie  die  Kraakea  aaf  dii 
•ebllmmea  Folgea  Ibrer  Krankheit  and  aaf  die  driagüebe  Noth- 
weadigkeit  grfiadlicfaer  Sratlicber  Beliaadlaag  «nfmerkeam  maebfla, 
•endera  aaeb  sieb  selbst  rar  Aatteekaag  san  ibren  Fiagem  ud 
Rtodea  setgfititiger  bütea  werden,  weaa  sie  die  bei  der  Gaterw 
eaobang  geftaadenen  Gesebwilre  aU  typfaüitiscbe  erkennen.  Bei 
der  Peblgebart  liaben  wir  besondert  aaf  die  aacfathelligen  Feiges 
aaAaerkeam  maebea  aa  mOstea  geglaubt,  wekbe  derea  Ver- 
laehlftseigwig  berbelgefttbrt ,  weil  Frauen  gewdballab  der  Aatidit 
leben,  dass  nacb  Peblgebnrten  Pdege  nnd  Bcbonai^  aiebt 
tiVtbig  seien. 

Unter  den  kraakbaften  ZostXiiden  der  Keageboraeea  ist  der 
Sebetttted  am  aasführliobsten  abgehaadelt  worden,  well,  weat 
Hebammen  dabei  die  riehtlge  Hülfe  aa  leisten  Terstebaa,  maaebst 
Mensabenleben  gerettet  wird.  Uebrigeae  hat  Verf.  «aob  bier  st 
dem  Orasidsatse  feetgebaltea ,  daes  bei  wirktteber  Brkraakatg 
eines  Wochenkindes  die  Hebamme  immer  aaf  eiaen  Amt  Te^ 
weisen  soll  nnd  ihr  nar  bei  leiebtem  ▼orfibetgebendem  Unwohl- 
teia  der  Kinder  mehr  bloss  di&tetisehen  Bath  aa  ertheilet 
ansteht»  Indess  darf  man  wehl  *aaob  nicAt  aa  weit  gehea  aod 
afeht  bei  Jeder  Kleinigkeit,  s.  B.  wenn  das  Klad  Terslepft  ifti 
wegen  BlSbnngsbeschwerdea  Tie!  sebrelt,  aa  lelebtea  Grades 
Ton  Wnndseia,  Scbwftmmehen  oder  Gelbsnoht  leidet  und  dergl., 
von  der  Hebamme  verlangen,  dass  sie  aaeb  aiaem  Arat  sohleki 
Sehr  i4chtlg  sagt  der  oaTergessliebe  /et.  flsma.  MmM  in  dieser 
Besiebaag:  „  l^^bertreibangea  sind  in  Betreff  der  NothweatfCkeH 
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ehie«  Arst^  ebenso  geAUirHek,  ^ie  wm  irrMee '  N^oheiobt  Bia 
Buch,  irelelief  bef  jeder  Kleinigkeit  in  g^rossen  LKm  seblHgt, 
erimert  ab  den  Sehllfer,  der  eiaee  erdiebtetea  Wolfee  wegen 
iiBoiar  nm  Hülfe  eohrie,  dafür  über  im  Stiche  gelaeaen  wnjrde, 
ale  dar  wirkHebe  WoU  ankam.''  Verf.  hat  daher  kein  Bedenken 
getmfen,  den  Hebammen  an  feetatM,  daee  eie  bei  bleeier 
Aoa«hwolloBg  nnd  Hftrte  der  Brfietehen  Neugeborener  dieeelben 
aft  Watte  oder  fiebafwoUe  bedecken,  bei  Scbw&mBieken  den 
linad  mit  einem  ecbwachen  Peldthymiananfgatee  anespülen  laseeiK, 
bat  baginnendem  Dnrobfall  eeUeinige  Kljstiere  aus  Hafergrüta« 
o^ar  Stftrkmehl  geben  and  etatt  der  Kabmiloh  Arrovroett 
Balep  oder  Haferschleim  snr  Nahmng  rathen,  bei  Veretepling 
and  Blibangebatobwerdeii  Kljetiere  fon  Kamillentbee  und  ireva 
diaaa  nieht  Darmaaeleerong  bewirken,  einen  Theelöffel  voll 
wftaaerigen  Bhabarbarsaft  oder  eine  Meesertpitae  rall  Kinder- 
palrer  ia  Waaaer  gerihrt  anrathen  o.  e.  w. 

In  dam  Kapitel  fiber  einige  besondere  Pfliehten  nnd  Ob^ 
ttag enheitan  der  Hebammen  eind  einige  Paragrapbaa  ans  der 
AUgameiaen  Hebammen-» Ordnung  dee  Königreiebe«  ßaobeea  vom 
Jahre  1818,  well  sie  dem  Verf.  aweokmiseig  ersobieneni  aa»> 
▼aviadert  aafgenommen  worden;  als  §  6,  6^  7,  8,  rarglelobe 
§  467  ,  46t,  468,  468,  464  nnseree  Lehrbnebes. 

Wae  die  dem  Boche  beigegebenen  Holaecbnitte  milang^ 
ea  haben  wir  nas  nor  anf  die  allernötkwendlgsten  bee^riakl. 
Wenn  a.  B.  in  den  meieten  Lehrbfiohem  der  Hebammeakunet  dia 
iaeaerea  Behamtfaeile,  dfe^Oeelalt  nnd  Aaedehnnng  das  Unter- 
leibes wShrend  der  Schwangertcbaft,  die  Haltong  dee  Fiagere 
bai  der  Unterenchnag ,  die  Dammantertttttanng  nnd  dergl.  bildlich 
dargeetellt  werden,  so  halten  wir  diea  für  überflüssige  da  Hebammen 
Oelegeaheit  genag  haben,  diese  Dinge  in  natura  in  sehen  and 
die  genannten  Handgriffe  an  üben«  Die  Abbildnngen  sollen  doch 
wohl  nor  daan  dienen,  den  Hebammen  das,  was  sie  wihrend  ihre» 
Aafaatlialtes  in  der  Entbindnngssehule  von  grösseren  Zeiobmu^en, 
K^feretiehen,  naasen  uad  trookaen  Präparaten  u.  s.  w.  gesehen 
babaa ,  in*s  Oedftohtniss  aarücksorufen.  Dalier  eignen  sich  vorange^ 
weiae  daa  regelmässige  ond  fehlerhafte  Becken,  die  inneren  Oe« 
nable  ah  tstheile  nnd  die  Veränderungen  der  Gestalt  der  schwangeren 
Qebärauitter,  sowie  die  Haltung  nnd  Lage  der  Fracht  in  der 
Gabänontter  au  solcheu  Abbildungen.  Dass  es  femer  weit 
aweckmftssiger  ist,  die  Figuren  als  Holaschnitte  dem  Texte  ein<> 
auTerlaiben,  als  am  Ende  des  Buehea  anaufögen,  werden  alle 
Diejenigen,  welche  sich  mit  Hebammenunterricht  beschäftigt 
haben,  bestätigen.  Die  unserem  Lehrbache  einverleibten  Hole- 
sehaitte  sind  theils  nach  eigener  Voraeichnung  entworfen,  theils 
anderen  Werken  entnommen  worden,  in  welchem  letsteren  Falle 
aber  sie  nirgends  blosse  Copien  darstellen,  indem  Verf.  bei 
genauer  Prüfung  immer  kleine  Abänderungen  für  nothwendig  fand. 
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iM  Orlgtamlvrieluniageii  dio  Fignrra:  1,  t,  5,  6,  7,  8,  II» 
U,  19,  1«,  SO,  S2,  tS  nod  i7.  —  Fif.  8,  4,  tl ,  96  «acl  iM 
s«s  ten  Lebrbttebe  der  Hebaromeokamt  tob  Dr*  ^oMIm  eit- 
BOBMMD,  a««h  mit  den  M«difk««loaen ,  daM  bei  Fig.  S  die  Man 
TreuQBg  in  drei  Knoeben  «od  deren  ZtteammeiiireffM  im  d«r 
Pfea»e  «Dfedeutet,  bei  Pfg.  4  die  Bofealinie  ecb&r£er  miU^ 
bei  Fig.  21  der  FmebtfcQoben  liebt  gebaHeo  «nd  ein  wenig  »ekr 
naeb  anfirftrte  geriekt,  der  Na^Utraag  dinner  geseiebttet,  bd 
Fig.  36  der  letate  Lendenwirbel  breiter  nad  die  QnerfortaUit 
küraer  nnd  bei  Fig.  29  die  Tordere  Geb&rouitlerwasd  iaekar, 
daa  nntare  Uterineegment  dflnawaadiger  nnd  die  veriiegaala 
•ebnlter  mebr  markirt  werden  eind.  Die  Sebamata  <Br  daa 
Beekeneinganj;,  die  BeekenbOble  nad  den  Beekenansgaag, 
10  und  11,  ao  wie  Fig.  Ii,  aind  naob  dem  Prenaaiaebea 
Hebammenbnche  entwerfen  worden,  aber  die  eraiaren  drei  tait 
Weglaaanng  der  ponkUrten  Linien  nnd  Hiaanfigang  der  ZaUa, 
bei  Fig.  16  aiad  die  Eileiter  ein  wenig  kfiraer,  an  dev  Biamfiadaiifa- 
atelle  in  den  Utenia  dfinner,  der  Mnttormsnd  eine  reiaeare  i)ear^ 
apalte  bildend  nnd  die  Orarien  mit  Pnnkteii  aar  Andeatnag  iar 
Ömii^eelien  Blftaeben  geaei ebnet  werden.  Fig.  17  and  24  endUak 
•ind  aaeb  dem  Handatlas  der  Gyaäkelegie  nnd  GebartabÜfe  Yaa 
Ed.  Mariin  eatworfea,  docb  mit  den  llodifloationan,  daaa  bei 
Fig.  17  daa  Steiaabein  dtoner,  die  Afkermflndang  enger  and  die 
Sebambaare  an  die  riobtige  Stelle  geaeichnet  werden  aiad,  bei 
Fig.  24  die  Fettaeblebt  der  Torderea  Banebwaad  nnd  daa  nntera 
Uterinaegmeat  diinaer,  die  Harnblase  dünnwandiger  nad  etnaa 
fHtviiiger  gebalten  werden  sind. 

Beblieaslicb  darf  nicbt  nnerwSbnt  bleiben,  dna^  daa  Maaa* 
Script  nnaeres  Lebrbncbea,  nacbdem  es  roUendet  war,  amf  das 
Wnnseb  dea  KSnigt.  SKcba.  Mialaterium  dea  Innern,  welebaa 
daran  gelegen  sein  mnaate,  dasa  die  beiden  Hebammenlekrsr  hm 
K9nigreicbe  Sacbaen,  Hoft-atb  Dr.  Cred^  in  Leipsig  nnd  der  Verf., 
in  den  weaentliebsten  Lebren  des  Faches  miteinander  überein- 
stimmten, diesem  rorgelegen  bat  Hofrat^  l>r.  OrscM  bat  daa 
Mannscript  genan  dnrebgeseben ,  bier  nnd  da  mit  Bemerknngea 
begleitet  nnd  in  mebreren  Kapiteln,  a.  B.  ftber  die  ftnssere  nnd 
innere  Üntersncbnng,  den  €k>bnrtsmeobanismns ,  den  Sebeinied 
der  Rengeborenen,  aweckmXsaige  Ablndemngen  Torgeseblagea, 
worüber  apKterVerf.  sieb  mit  demselben  in  mebreren  pers9nlicbea 
Conferensen  definitir  geeinigt  bat  nnd  wofBr  wir  nnaeren  aaf- 
richtigen  Dank  hier  OflPentlicb  anaansprecben  ans  gediaagea 
fHblen. 

Dresden,  im  Jnni  1S6S. 


Dr.  ^raatsr. 


▼I.  Llfteiratttr. 
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Ein  Kaiserschnitt,  Ton  B.  SehuUze.  (firat-Schrift 
der  mecGc.  Facultät  zu  Jena  zu  Kieser*s  Jubiläum,  1862.) 

Bei  ehierWerniiddreiftigjSlirigen  Eritfesohwingertea,  welelie 
«m  10.  Pebniftr  1868  in  das  Entbindmis^giiiftitvt  vo  Job»  »vf* 
l^omneii  wurde,  fand  man  die  AbitSnde  der  yorderen  «bere« 
HaftbelnaUehel  8^  (I^r.)r  aaig^esobweiftetten  Btellan  der 
HBItbetnlAmne  9^  lO'*^,  der  Trochanteren  11 die  ftnasere 
Oonjni^la  b"  10'^,  die  diagonale  betragend,  die  Neignng  dea 
Be^ena  nnd  dia  Krümmong  seiner  binteren  Wand  etwas  etärker 
als  nonnaL  Das  fibrige  Skelet  aeigte  keine  anlTaHende  Abnormltlt. 
Ebensowenig  liest  die  Untersnobnng  der  wiebtigeren  Organe  efna 
Abwelebnng  wabmebmen,  mit  Ansnabme  einer  missigen  Plmpfting 
des  Perenssionssebanes  fiber  der  reebten  Lmigenspitse  vnd  eines 
Kebikopfgesebwfires ,  welche  in  Verbindung  mit  ebroniseher 
Heiserkeit  nnd  blnBgera,  heftigem,  schmerabaftem  Büsten  einen 
Verdaebt  aof  Tnbercnlose  einigen  Anhalt  geben.  Die  Sebwanger* 
seWft  worde,  der  96.  Woche  entsprechend,  das  Kind  lebend  nnd 
In  erafer  Scbldelstellnng  geftinden. 

Die  betriebtliebe,  ^rob  die  Yerkünrang  der  Conjngata  anf, 
wie  angenommen,  2"  bei  gleiebaeitiger,  anf  mehrere  Linien 
mit  Bestimmtheit  Teranseblagter  seltlleber  Verengemng,  gesetate 
Ranmbescbränknng  reranlasste  Verf.,  die  Indicatlon  mm  Kalser- 
seknitte  als  absolute  anfknstellen,  wibrend  er  sonst  Baudeheque 
beistimmt,  welcher  2"  als  die  O^enae  der  Verenge nmg  annahmt 
isnerbalb  deren  sein  Tnstrament  mit  Vortbeil  für  die  Mutter  an- 
gewendet werdett'  kOnne,  und  sieb  in  dieser  Beaiebnng  auf  iwei 
FUle  beruft,  in  denen  er  ausgetragene,  w&brend  der  Geburt 
abgestorbene  Kinder  (tou  19  und  fO"  Länge)  bei  Becken  2"  2'" 
Coajngata,  aber  normalen  Querdurckmessem  naeh  TorgHngiger 
ffephwlothrypsie  auf  die  Fttsse  wendete  und  extrahirte  (AUgem. 
»ed.  Central -ZeHung,  1868,  Stick  60  und  61). 

Am  Morgen  des  17.  MS rs  wurde  nach  eingetretener  Qebur^k 
tbStigkeit  bei  stehenden  Wftssem  und  in  der  Cbloroformnarkose 
die  Operation  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Hautschnitt  ohne 
Erbebung  einer  Falte ,  genau  der  weissen  Linie  entsprechend ,  tou 
^^9*  oberhalb  bis  eben  so  Tlel  unterhalb  des  Kabels,  denselben  links 
nmgehend,  gefBbrt,  die  Aponenrose  und  das  Peritonäom  eröffbet 
(wobei  eine  iXngere  Unterbrechung  durch  des  Vorfsllen  einer 
2  Fuss  langen  Darmschlinge  entstand),  sodann  Uterus  und  Eiblase 
gespalten  und  das  Kind  am  linken  Fusse  extrahirt  wurde.  Die 
Nachgeburt,  spontan  gelöst,  konnte  ohne  Mühe  durch  die  Wunde 
berausgefShrt  werden.  Nach  Einlegung  eines  Eisstückchens  aog 
sieb  die  OebSrmutter  fest  susammen,  die  Torber  nicht  unerhebliche 
Blutung  stand.  Die  Vereinigung  der  Bauchwunde  wurde  nun 
durch  sieben  je       von  einander  entfernte,  das  PeritonKum  theils 
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gftr  niobt,  theSU  nur  kna|>p ,  di^  übrige  Baacbwand  in  der  Binti 
eines  Centimeters  vom  Wondrande  ab  fassende  NXhte  und  da- 
twischen  angelegte  Heftpflasterstreifen  bewirkt.  Daruber  ward 
•iia:  fiisbebalter  von  Ganunl  gelegt  and  d#r  nuttlerweik  (die 
Op«ratioi^  hatte  eine  Stande  ged#aeri)  an/i  der  Z^rkose  ErwsphtM, 
weicke  sich  bis ,  auf  Brennen  in  dfr  Wände  wob!  befand»  l^lltU^ 
korn  gereich^,  aoBserdem  ein  Opi^t,  wie  überhiiapt  Y»rl|  dit 
Yielgeröbmte ,  wohltkätige  TVirkong  JLtnsHioh  bervorgemfsa^r  «dir 
spontan  eintretander  Stuhlgänge  bei  Peritonitis  beaweifehtd,  M 
/  den  puerperalen  Peritanitiden  bestrebt  istt  D«nabsvefosi 
dnrch  Optnm  möglichst  an  sistiren.  .Unter  bald  aoftrstsfdM 
Zeichen  tou  BaaehfelLent«and«ui(g»  anter  allmäliger  8ts%israsff 
der  Frequens  der  Palssohlfige  bie  t^f  I4ß,  dar  Atbesisflg»  hk 
auf  72  nnd  KrhÖkung  der  Temperatar  bis  aiif&l,6  TefssUssItort» 
sieh  jedeeh  das  Befiaden,  Btntungen  aas  der  Wunde,  Bmb*  wl 
HttstenanliUle ,  dfinne  Stuhlgänge  stellten  sich  ei&  nnd  dsr  Ted 
erfolgte  an  20.  Mftn  fr^  V»4  Uhr. 

Bei  de»  Section  vnrde  Peritonitis  mit  eiterig -l|Mei9tfAc«r 
Exsndation,  die  Banchwande  nar  Xasserliok  vershiifii,  dis  im 
Ute  ras  mmt  mit  den  inneren  Bftfideni  Kneinanderllefesd  gefMeo,-- 
es  w«r  aiekt  ersiehtlicb  ,  dass  i^on  den  das  BanehleU  Immo4bb 
Mihten  ein  grösserer  Beta  aasgegangen  sei,  als  von  de^sfrigü^ 
wekke  doeselbe  schonten. 

Am  trockenen  Becken  gemeseen  betrog  die  CoiungaU  %T  4*, 
der  Querdarchmessei'  des  Becke« elegaAges  7*^,  die  DiiUai 
der  Tnbera  ischii  8"  8'",  der  Spinae  Uchii  3"  6"",  der  SpUM 
des  wenig  beweglichen  Steissbeioeli  Ton  der  Tonteren  Beskan- 
wand  fi"  1'". 

Paa  KMf  welchee  asphyrntisoh  ent^iokek  nnd  eis*  BNh 
iri^rteleittiNligton  Bemikoagen  s«  krifttgen  LebeasSesserii^ 
gebmeht  wanden,  am  Tage  der  Gebart  5  Pfd.  S7  Lotk  ZeHgeiHskt 
schwer,  18'/,''  lang  geweeen  war,  gedieh  TorUeiFliek  ob  dsf 
%aet  einer  Aanne^ 
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Sitzung  vom  28,  April  1863. 

Herr  Martin  bemerkt  zu  der  von  Herrn  Wegscheider 
eigenhänilig  7u  ProtocoU  gegebenen  Darstellung  seiner  Ansicht, 
^  scheine  darin ,  als  ob  von  ihm  und  Herrn  C,  Mayer  die 
sogeauDUe  orthopädisctie  Behandlung  des  vertirten  Uterus  als 
^  aleinage  Hillfsmktel  aufgerührt  sei  Dieser  AufTassung 
müsse  er  nocii  einmal  entgegentreten^  Er  wiederhole,  dass  er 
ia  TieleD  Fällen  von  allen  Aufrichtungs-  und  Geradestreckungs- 
osfruinenten  abslrahire  und  sich  lediglich  auf  anderweitige 
Bebfidlung,  entweder  ortliche  oder  auch  bloss  allgemeine, 
l>«8chränke  und  damit  auch  vollkommen  ausreiche.  Wenn  aber 
2.  B.  in  einzelnen  Fällen  die  Geraderich lung  und  das  Tragen 
eines  Intraulennpessariums  lange  bestehende  Dysmennorrhoen 
^ort  erleichtere  und  beseitige,  die  allen  anderen  Beliandlungs- 
wriseo  stets  widerstanden  hatten,  so  beweise  dies  doch  wohl, 
dass  diese  Orthöpadie  nicht  tiberflüssig  und  zwecklos  sei. 

Berr  (X  Mayer  behauptet«  daas  er  in  manchen  Punkten 
woU  mit  Utrm  Wegscheider  übereinstimiye.  Er  erkenne 
voiktaadig  an,  dass  die  Version  oft  keine  erbeblicfae  Symptome 
hervorrufe  und  dami  aneb  kein  örtliches  Eiogreifen  erfordere. 
Mia  gehören  meist  die  Yersionea  bei  alt^n  Frauen,  welche 
^Marbolt  geboren  haben.  Er  habe  aber  b«i  Beuieni  Vortrage 
Frauen  im  Auge  gehabt,  Frauen,  die  wegen  Uufmchtbar- 
^  leioen  Batb  ^)eaiicht  oder  von  den  befUgaten  Dysmeenorrboen 
^tf^k  driDgeod  Abhälfe  ihrer  Leiden  verlangt  hätten.  Da 
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müsse  man  auf  etoe  mechanische  Behaadlung  xurückkoniBen, 
üetm  die  falsche  Lage  sei  der  Grund  alier  dieser  (Jebd  aod 
werde  durch  kein  anderes  Verfahren  als  durch  ein  mechaniscbes 
gehoben.  Er  habe  oft  Frauen  in  Behandlung  gehabt,  die 
nach  vergeblichen  Consultalionen  anderer  Aerzte  für  unheilbar 
erklärt  seien  und  habe  durch  die  Sonde  und  Ringe  Heüangeo 
herbeigeftIhrL  In  diesen  Fäileft  mösse  man  der  mechaniscbeo 
Behandlung  doch  einen  Werth  zuerkennen. 

Herr  Wegscheider  erkennt  diese  Einwendungen  an,  hat 
aber  seine  Ansichten  hauptsächlich  deshalb  entwickelt,  mn 
die  Frage  auch  einmal  von  ein^r  anderen  Seite  aus  aufzufassen. 
Die  Debatte  habe  sich  so  ausschliesslich  um  die  mechanische 
Behandlung  gedreht,  dass  alles  Andere  dabei  in  den  Hinter- 
grund gedrftngt  wäre  und  er  furchte,  dass  die  Empfehlung 
der  Sonde  leicht  im  einem  Missbrauch  derselben  fMiren  könne 
und  bei  der  grossen  Zahl  ungeübter  Aerzte  eher  Schaden 
als  Nutzen  stiften  würde. 

Herr  C.  Mayer  befürchtet  dies  nicht  Di«  Einfalinuig 
der  Sonde,  bei  gesunden  und  wiederholt  entbundenen  Frauen 
so  leicht,  stosse  bei  diesen  Kranken  auf  so  erbeblicfan 
Schwierigkeiten  und  erfordere  eine  solche  Zeit  und  Geduld, 
um  einen  Erfolg  herbeizuführen,  dass  die  Behandhing  solcher 
Krankheiten  doch  immer  nur  die  Sache  einiger  Speciaüsten 
bleiben  werde. 

Herr  Hofmeier  berichtet  über  einen  Fall  von 
Retroversion  des  vier  Monate  schwangeren  Dieras 
durch  Blasenparalyse  bedingt 

Wenn  von  gleichzeitigem  Vorkommen  einer  Retroversion 
des  schwangeren  Uterus  und  BlaMoparalyse  die  Rede  ist,  so 
wiixl  man  von  Tomberein  geneigt  sein,  die  Retnyversion  ab 
primäres  Leiden  anzunehmen,  die  Paralyse  ids  Folgezostaad 
Einen  umgekehrten  ursächlichen  Ziis^mifieiiiuiog  bezweifeln  ja 
viele  Gel)urtshelf^r  überhaupC,  einzelne  halten  ihn  geradezu  ftr 
unmöglich  und  bezeichnen  die  dahin  geeiachleo  BeobachtungcB 
als  auf  Ttosdning  und  Irrthum  beruhend  (oiii  welcbe«  tedite 
ist  f^eihch  aua  ihren  Deduotionen  ncht  ersichlUd»),  während 
andere  gerade  auf  die  Urfciretention  afe  voraUaBtendes  NooMt 
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mr  RetroTersraii  das  ümptginvicht  legen.  Einen  vermittelnded 
Sianäpankt  nimmt  Semnsioni  ein,  naeh  welchem  RetrvverMoii 
de»  «chw«ngeren  Uterus  durch  UrinreliHilion  vem  Verhaltes 
dar  PvHtondaKDttplieBtmraa  alibingig  ist  und  die  Moglicblu>it 
einer  Retroversion  durch  Blasenausdehnung  nur  dann  m 
aCatok-en  ist,  wenn  die  Ligg.  uteri  rolanda  uwii  utero -Tesicalia 
entwe«ler  dberhaitpt  zu  lang  oder  durch  Schlaffheit  und 
Elasticitüt  einer  bedeutenden  Verlängming  fähig  sind.  Ab 
Beweis  diafet  Semnzom  da»  Experiment,  dass  an  einer  Leiche 
lii^  Blaae  2ur  grösstmdgtiaheB  Aoadehnang  kätisilich 
geMlt  wurde«  wanaeh  Spamung  der  Ligg.  uteri  rotunda  und 
•two-ftsiaalia  eintrat  und  in  demaelbea  €rade  auch  eine 
grössere  StrafiThek  in  der  normalen  Uteruslage.  Warn  jedoch 
die  benannten  Rfimler  verher  durchschnitten,  eo  wurde  seihst 
hei  PiaaDig»r  Füllung  der  Blase  der  Grund  dea  Vterua  stark 
naeh  bintei»«  die  Vaginalportioa  nach  vorn  getrieben«  Ein 
eben  solches  Verhalten  des  Uterus  findet  natärlicherweiae 
statt,  wenn  die  genannten  Ligamente  an  und  Hir  sich  zu  lang 
oder  sehr  ersehlafft  und  elastisch  sind«  Wenn  Scantoni  auf 
Gmnd  dieser  Experimente  eine  Ahieigtng  des  Uterus  nur 
unter  den  angegebenen  Bedinganges  zugeben  will,  so  lässt 
sich  dagegen  der  entscheidende  Einwarf  machen,  dass  es 
nicht  mdgücfa,  die  Blase  an  einer  Leiche  in  dem  Grade  an* 
ZHföllen,  als  sie  bei  pathotogischen  Zustinden  bisweilen 
geMÜ  ist.  Spritzt  aian  «Cimlicb  an  der  Leiche  durch  den 
Katheter  Plflssigkeit  in  die  Blase,  so  wird  es,  wie  sich  Jeder 
leioht  (Iberzeogen  kann,  schwerlich  gelingen,  bis  zu  einem 
Quart  Flüssigkeit  einzubringen.  Eine  auf  diese  Weise  gefälhe 
INase  sIeigt  ungefSbr  efaie  Hand  breit  Ober  die  Syn^ihyse  und 
Span«!  aUefdings,  indem  sie  sieb  namentlich  nach  oben  und 
vo'rn  aosdehnt,  die  genannten  Ligamente  imd  trägt  so  zu 
eiMer  grf^ssoren  Fixirung  des  Uteras  bei,  dessen  Grndd  dabei 
etwas  nach  vorn  tritt  Ganz  anders  wird  und  muss  es  sich 
aber  verhalten,  wenn  die  Blase  in  krattkbaflen  Zustlnden  und 
vor  AMem  bei  der  Lshmung  ihrer  beiden  Muskeln  bis  hoch 
Ober  df*n  Nabel  emporsteigt,  bei  einem  Inhalte  veo  4  Quart 
imd  darflbar  und  dem  entapreebenden  Geariehte  Tage  und 
Wochen  lang  den  Uterus  belastet.  Unter  solchen  Umsttoden 
werden,  wie  kiaht  begreifHcb,  die  Ligamentie  nickt  mehr  m 
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Rede  komvMit  kfionen  uii4  wird  mU»«!  4er  in  dinr  Sckwangtr* 
sciMift  weiter  TorgeflobriUeiie  Uteri»  etuer  deranigeo  BehetiMg 
nicht  Widerstand  leisten,  um  so  weniger,  «Is  in  «elcbe« 
Pillen  die  RdekeRbge  für  die  Kramkefi  die  ebuige  erirlgüdie 
Position  bleibt 

Zur  Erliulerung  dee  Gesagten  erkiil>en  Sie  mir,  Ibsei 
folgende,  auch  in  anderer  Bextebang  ioCereisaate  Kflaniiiii- 
geschiebte  mitzotheUen: 

Frau  FriUe,  48  Jahre  alt,  bat  sieben  Aonujybe  GeberMl 
ohne  Schwierigkeiten  überstanden ,  ist  auseerdetfi  nie  krank 
gewesen,   in  den  erst^  Tagen  das  April  f.  J,  bat  sie  sbih 
letzten  Male  ihre  Regeln  gehabt  «od  beliind  sieb  bis  vm 
15.  Augnet  so  wohl,  dass  sie  sweifelhaft  war,  ob  sie  ^ia« 
AusbleikM  ihrer  Regeln  antr  Sobwangerachaft  oder  ibiea 
vorgeröcktett  Jahnen  xnechrdben  sollte.  Am      August  —  die 
Kranke  giebt  an^  dass  ein  farlbum  im.  Tage  luebt  md^eh 
sei,  weil  an  diesen  Tage  ein  bcslimmAes  FaHiilienffst  stall* 
gefunden  —  traten,  naeb  Absicht  der  Kranken  in  Falge 
anhaltender  Durcha§ssung  der  Fässe,  Urinbescliwerdeii  m, 
und  iwar  ki  der  Art,  dase  sie  beim  Zubetlgehen  nteht,  afie 
gewöbnticb  ihren  Urin  entleeren  konnte^  sondern  die  Hlode 
zur  Unterstötznog  der  Bauchpresse  gebraudieu  musste.  Arn 
anderen  Tage  blieb  dieselbe  Ersobeianng,  die  KraHke  fiUu 
oA  das  Beddrfoiss  zum  Uriniren,  während  sie  e&  Yorher,  wie 
sie  versichert;  stets  nur  einige  Male  des  Tagfss  empfttdea 
nnd  immer  mit  Leichtigkeit  habe  befriedigen  kdnnea  Da  die 
Kranke  ausserdem  sieh  wehl  und  ohne  jede  andere  Beschwerde 
fikblt,  legt  sie  keinen  Werth  auf  diesen  Zostaud,  der  sie 
auch  nicht  hindert,  ihre  schwere,  bSudiche  Arbeit  oaob 
wie  vor  zu  Ihun.   Naob  fnebreren  Tagen,  wibrend  wekb^ 
die  Kranke  Tag  nnd  Nacht  ?öm  Bedärfntss  mm  Aman  geplagt 
wird,  ohne  es  voMkommen .  befriedigen  an  hörnieA,  bemenkl 
sie,  dass  sie,  wie  sie  sieb  ausdrOekt,  ,^jhre  Ateke  nieht 
mehr  zubringen  konfcite'*.    Dadnreh  jnehr  aufroerfcaaai  ^ 
macht,  beaieht  nhd  beföhlt      ihren  LtSb  uad  bemerkt,  ^ 
derselbe  baefa  anf|[e6cbwoUen;  daraus  sahlieast  sie,  dass  sie 
doch  wohl  schwanger  sei,  aber  in  emem  weit  vorgevAekleren 
Tehtttne  sieb  b^aden  anflsse,  ab  äe  naeb^en  attasebbefaeaea 
Keg^  hätte  glauben  kianen«  Nacbdem  der  Zoatattd  drei  bis 
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mr  Wo«fa»n  «•  geäaueriv  «üe  Ftee  m  der  Zcit  .atark  zh 
sehweHeii  begimiefl  umd  der  üris  nur  noeh.trtefielnd  abflidMl, 
mm»  iÜMke  die  RMienlage  riMiiiiii,  ivird  die  Kranke 
fto  sehwiidi  OBd  hinflifif,  läse  «e  das  Bett  nicht  mehr  verUisseii 
kann  und  sacht  nun  aret  irztlkhe  Hilfe.  Der  Arzt  .erklart 
nach  äusserer  UfitersiMhiuig  des  Leibes  die  Krank«  zu  Ende 
dtd'slebenien  Monates  :B<ii!«v«nger  und  wiederholt  einige  Tage 
'S|>äter  nach  nodiOMiNger  Dntorsnclittfig  dieselbe  ErklirtiDg. 
Bkie  bimugttrofone  HebattHne,  die  darch  innere  UntersaeftMuig 
den  Zeitpnokt  der  BmUndong  genaner  bestiounea  soU.^  sprieki 
sidb  dahin  aus,  „eie  könne  nicht  gewiss  sagen,  wie  lange  es 
BO^b  dauern  werde,  da  sie  das  nicht  findeB  könhe^  worauf 
es  ankäme,*"  «in  Austoprucli,  der  eine  gewisse  fierechtigong 
kalte,  wenn  sie  die  Sobeiddnportion  neinle,  die  in  der  That,. 
wie  sieh  später  ergab^,  nkhl  zu^  finden  war.  fitn  zweiter 
emtsolthtiir  GefoaitsheMiBr  liilt  die  Fraa  für  wasserswchlig 
und  rith  der  Kranken  nach  aebttägtger  fieiiandluog,  während 
wekber  die  Kranke  um  Vieles  elender  geworden  war,  in 
einer  Anstalt  Authabme  za  suchen,  da  die  gewöbnHctien  Mittel 
nieht  absebMgen^ 

Als  icb  die  Kranke  am  1.  Ootober,  also  45  Tage  nach 
dem  ersten  Ersebeinen  der  Hambesokwerden  imd  beinahe 
rseebs  velle  Monate  seh  den  letztin  Regc^ln  im  ESisabetli- 
Kmnkenbanse  sab,  war  ihr  Zustand  folgender:  Die  auf  das 
Aeosserste  abgezehrte  Kranke  fiebert  heftig,  Respiration 
oberfMcbNch  und  foesehleunigt,  Pols  klein  <  140),  Haut  brennend 
beiss,  Zunge  trocken  und  hochroth,  Durst  quälend,*  Appetit* 
mangel  vottständig ;  die  Füsse  smd  bis  6ber  die  Udflea  enorm 
angeschwollen.  Die  Baut  glänzend,  sum  TheH  ft?uekTotb,  dki 
Labten  ebenftiMs  hoch  mjfjgeschwoHen,  entzündet,  geschwurig, 
br«  BerMruitg  äusserst  sebmerzhafl;  dabei  fliesst  der  Urin 
lortarfthrend  unineiwillig  ab  and  zwar  in  solcher  Menge,  dass 
der  Harnreeipient,  dber  dem  die  Kranke,  die  den  Abend 
rorher  in  die  Anstalt  aufgenommen  war,  iH>n  da  ab  bis  zum 
Nötigen  gelegen  hatte,  Aber  «n  Quart  Harn  enthielt.  Zu 
aHen  diesen  Leiden  geseilte  sich  ein  weit  verbreiteler,  brandiger 
IMoabilns.  Oer  l^eib  war  hoeh  aufj^etrieben  und  vennochb^ 
man  dardi  dm  Bauohileeken  eine  sehr  wnftogrdGbe  Geschwulst 
SU  entdecken,  deren  Fundus  weit  (Uber  dem  Nabel  mh 
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«bgriraen  und  in  der  uoh  entsebttNla»  KtacteMtioii  mktomm 
Ums.  Ick  swdiclte  nicht,  dtss  ife  GMBfaMlal  die  Wm  mi 
nnd  dist  es  sieh  ahirtwuipt  um  ms  gWchMiligt  LibwMi« 
df^s  S|}bineier  und  Detrasor  veskae  haadfe.  ftHndi  dtn  sofoit 
appKcirten  Katheter  warde  die  ettorsM  Mmgt  von  4'/«  Qütti 
decompentrien  und  stkikendea  Urkit  eatietrt. 

(Die  Beobaclitun^en  von  fefeketen  PanJyseft  der  Mm 
Blasen -Antagonisten,  sind,  so  viel  mir  bekannt,  seilen.  Omv 
veraäeien  Paral^nca  versiebe  leh  sotahe,  le  dem.Fiilge  keniu 
aft^emeine  ReaetionserscbeiMingen,  nanannlKcfa  CystiliB,  ein- 
geti'eten  sind.  Ich  habe  noch  zwei  Mal  Gdegtidieit  gehabt, 
solche  Paralysen  ohne  CempUcation  Seilens  des  Uieens  sa  saiwa 
and  aü  behandeln.  Der  eine  FaH  betraf  eiae  Apopledici, 
der  andere  ein  sonst  gmi  geanndeac  junges  Mädchen,  bei  der 
durchaus  keine  andere  Krankheilsursache  nachweisbar,  als 
ein  nngewihnlieh  langes  Urinferhallen  wähnslMl  einer  fkwB. 
Das  Krankhsitsbild  dieser  beiden  F6Ue  war  mit  dm  bsr 
scliriebenen  ein  ausscroNlentlioh  äbnbcbeSb  Bei  der  eiaea 
Kranken  bestand  die  Paraly^  acht  Woehett,  bei  der  aadefea 
zienilich  V«  ^^hr,  die  Menge  des  durch  dan  Kaiheler  ib> 
gekssenen  Harnes  betrug  zwisdien  3  und  4  Qnari;  es  i^'area 
ebcniEilk»  hydi*opisehe  AnsehweHongen  der  miiupm  fiatrewiläM 
starkes  Fieber,  Cystitis,  hoher  Grad  Ten  DecuMtus und  firi- 
dauernder  unfreiwilliger  Harnabgang  vetbandea.  Die  Haupt* 
klage  der  Kranken  bestand,  wie  auch  in  der  nui^atbeilka 
Kraukeageschichte,  6ber  das  Niobibalftenkibami  des  lifiaft. 
Dadurch  wh*d  wohl  auch  ein  Verkennett  des  Zueiandee  möglick. 
dass  man  bei  dem  sichUiaren,  fiortwihr^nden  Barnafagaage,  der 
in  demselben  Grade  bedeutend  ist,  als  die  Kranken  fieben 
und  viel  trinken  und  als  Jede  .weitere  Veamehrang  dei 
Blaseiiiabaltes  den  Abfluss  einer  entspreeheaden  Menge  Hanns 
bedingt,  dudurch  sich  verkiteJi  Idast,  eine  dWsche  Pttalyte 
des  Sphiiicter  vesioae  ansunelnncai  und  die  Uase  für  ktr 
au  balun,  wozu  man  um  so  leieUer  geneigt  sein  mag,  als 
die  Gesobwulst,  die  sich  zeigt,  eine  se  oolnseafe  ist,  dal6 
man  von  wuherein  der  Blase  diasA  Auedaktilingsfih^kot 
nicht  zMtramt«  —  Als  mir  dae  erste  Mai,  kuree  Zeil  aadi 
meinem  Biniritte  in  die  Pra^,  eine^  solche  Paralyse  ead 
zwar  mit  der  fiiagnoae  eiaea  Hydropscss^cceMis  zur  Bebaadiaag 
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ytmtkmn^  mr  -kih  in  tticbt  ««rkiger  V«rkgeiiMt,  ym  ich  daioil 
begiiMMa.  Milei  Ahb  es  heia  HydNf^  BM>eaUift  schien 
nir  aus  mansheriei  Grön^ea,  .beftoadeni  aus*  4m'  \u9»mm 
lier«#rztt§ehia«  —  ioli  gßslAb  aber«  4ass  mck  damaJ»  oi«k* 
eia  ^läckliobcr  InaÜDOt,  als  die  Ueberseugung,  dadureb  die 
Geschwttisi  m  bessiigen,  hestiromte,  den  Katfaelier  zu  appJiciriMi. 
Bral  -4er  niobt  endeowaUende'  Strahl  aus  deoi  iUlbeler  zeigio 
mir,  ynrnml  ich  es  au  «hun  baUe.  Üass  scdcbe  Paralysen 
aath  km  Mamier*  aül  Hydrops  Yerwedisait  werden,  keiuteu, 
9ebt  aus  einer  MiUheikuig-  PVictoer's  hervor  [Org.  d.  Paib» 
IL  Chirg.,  UL»  2],  Bio  64 jähriger  Mann  war  fon  seinen) 
Arne  Uogere  Zeit  an  Waesarsuohl  behandelt  worden  und  liass 
aiob»  da  er  punctirt  wmlen  eeJlte«  in  die  Klinik  au  Bonn 
aufnebflnen.  Aueh  hier  balta  akb  der  Ärzl  durch  die  Ver* 
fliobetang  des  Knnhen,  daas  er  sogar  häufiger  als  sonst  harne, 
iffre  ieiien  IsBaeB«  la  der  Klinik  wurde»  dem  Kranken  dann 
188  Unnen  Urins  durch  den  Kaibeter  abgeiasseii,  woraaf  der 
Leib  znsainienfiel,  —  Gana  eiganlbunüiche  SyiMpUiaae  scbeini 
die  iacomplele  Paral|!se  der  beiden  Blasen* Antagonistea 
zu  maoben.  Iah  bab«  augenbbcklieb  einen  Herrn  von  sebr 
kfäfUger  Goasliyitioii  in  Behaadhiag,  der  mir  schon  seit  Miraa 
durch  eioen  eigeuibimHchan  Gang  und  -etma  sokfae  Haltuaf 
aii%e(MAen  war.  Er  hielt  sieh  nfiaalich  etwas  gekräsAut  und 
laaobto  trotz  seiner  Gräsae  nur  kleine,  kurae  Scbritta  Das 
GeCubi  von  Slaifigkeit,  Ober  das  er  Magte  und  dessea  Gimd 
laan  im  ftficfcenmaeka  gosueiit  hatte,  war  Verautasauiig  zu 
ikn  varscbiedelMirtigsteA  Cucen  gewesen«  die  alle  erfolglas 
waren^  Vw  acht  Wochen  coaaultiiie  mich  der  Herr  wegen 
tflMT  ihai  auhr  lästigen  Sdi wache,  ntabch  dass  ihm  bisweilen^ 
früier  Selleaer,  jetzt  hHufiger,  namentbeb,  wenn  er  nicht  at 
aieh  danLe«  ohne  dass  er  eine  Empfindung  vorher  habe,  eine 
gvriofe  Menge  (circa  ein  Easleflel)  Urin  abgebe.  Auf  aieiae 
Eragam.über  ^eia  sonstiges  Harnlassen  versicherte  er«  dass 
er  ia  3d  ßtuaden  bdchslens  drei  Mal  b^rne  und  stets  eiae 
l^aMrige  Menge  in  kräftigem  Strahfe.  Auf  meine  Aufforderung 
ia^  er  hiervon  vor  meinen  Augen  Zeugaisa  ab  uad  liaas^ 
aashdem  er  aek  aabt  Stuodea  nicht  urinirt  hatte,  in  einem 
bviltigen  SUrable  circa  %  Qnatt  Urin.  Ich  applicirte  nun 
dan  Kadwter  und  entJaerte  dadurch  aach  dieaelbe  Mengi». 
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DieMtti«  EmheiiNHiig  des  Ntohtawhwrttf  s  zc^te  mdk  wfäm 
jedes  Mal  bei  emei»  tweiomli^  OgiciMi  fiefcMoci»  des 
Ketfaetorft  uaniUidbar  naok  dem  ikin&assen,  ist  auch  beale 
neeh  nicht  gäutich  verscImiHKtitt ;  doeh  h9i  die  Manfs 
des  Rames,  der  durch  den  Katbeler  iMeh  abtieort,  bia  aaf 
ungefafa*  16  üttMO  Ternoderi.  Awaer  der  AppUeatten  des 
Kathelera  und  llngeren  Uegenlaaae^a  einea  Beogies  «aadto 
icb  InjedioDen  von  einer  Cblerwaaaerltaiiig  [als  Reizmitlri]« 
apMer  von  kaUesa  Wasser,  Mte  Sitahäder  and  imcriidi 
Bals.  Gepaif.  an.  Von  Sloiide  an,  daaa  die  Blase  febaf% 
durch  den  Katheter  entleert  wurde,  verschwand  in  uBbewaoate 
Urinabgehen  veUstindig,  ebenso  vesamiderte  sidr  die  fitnfc 
im  Kreoze>  so  dass  der  Patient  jeM  eine  Halliing  und  dam 
Gang  hat,  wie  nioht  ^eit  Jähren.) 

Die  entleerte  Bhise  coUabirte  moht  und  fühlte  sich  Ünhoh 
einem  von  der  PlaceHta  hefreMen,  nkhl  contrahirten  Vteras  «n 

Aus  einer  Nittbeilung  unseres  Mitgliedes,  Prof.  Veity  die 
er  vor  iahrea  in  dieser  Gesellsehaft  machte  öher  eiaea 
ihnliehen  Fall,  in  weichem  die  Seetion  gemacht  wnrdt,  aas 
einer  anderen  von  Bamberff&r  in  ^8camumi's  Mitftheilang«n% 
wo  ebenfoUs  die  t^etion  statllMd,  geht  bermr,  daas  di« 
Masenwände,  nach  lange  bestandener  Paralyse  und  Amdefaoiiag, 
sehi*  verdickt,  die  Muskelbindel  auseinander  geterrt  and 
hypertrophisch  sind.  —  Aus  der  Schmerthaftigkeit  der  Blase»* 
winde  «nd  der  Beschaffenheit  des  Harnes  nweste  man  auf 
das  Vorhandensein  einer*  Gystitis  scbliessen;  4esiialb^  thais 
awci)  uro  die  Mnskelaetion  anztfrege»,  die  AkrUiefa  nicht  so 
hak)  zu  erwarten  stände  wnrden  auf  den  VnleHeib  fiia^ 
umschlöge  gemacht,  »ach  Verlauf  von  drei  Tagen  aar  kahc 
itoisohllge,  diese  aber  bui  zu  finde  der  Krankheä  Tag  und 
Ne^t  fortgesetzt  Sechs  Ms  *acht  Standen  nach  dev  Anisgon 
des  Katheters  begann  wieder  Urinti^ufeln  mid  als  34  Saandni 
nach  dem  ersten  Ablassen  des  Uinns  der  Katheter  von  Mcmb 
angelegt  wui^,  Ao86»eiiie  schwarze,  jauchige,  aashaft  neckende 
Flüssigkeit  ab,  die  ^z«  Quart  betrug.  —  Während  der  ptam 
Dauer  der  Krankheit  wurde  bei  einem  •  anHogltch  drefmafigem, 
spflter  2weinial%em  Ketfaelerisireii  mit  weidgen  AusnahoM 
)edi>s  Mal  Aber  ein  Quart  Blaeeninbak  entleert,  ein  Beweis, 
wie  stark  Fieber  md  Haotinfiltration  sein  mussten.  Bs 
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«rocrien  mm  soglerah' -mehrer«  »Qmlrt  lnwR  GiiainilfefHbeefff 
himiif  kallf»  Wm^ps  ko-lattge  .tajüirt,  Uii  Flwpgtofewtg 
wMer  kbr  abÜMs,  BoAaim  msrA^  -eibe  liiiecAton  imt  emr 
VtdflMUDg  vte  Ghtonvatsar-  getnaoht  maA  ökwt  mehrero 
■kMlaa  notiiUki  BUMeaffiiiden  ki  Cofllacl  gtlaaaeD.  OligMdi 
ife  Kranke  bei  ttml  naoli  diespr  Pracadur  kn  btebsian  Grade 
eraoWpll  md  -olMrfalnipt  so  oonsaaiiri  war,  daaa  die  PiiogiMe 
oaalu*  wia  sweifisUiaft  eein  RMiaate,  so  achieii  mir  bei  aamliger 
Hathloaigfceit  daa  aiige^eiie  VerfahreB  nach  daa  meiale 
l^rtratwD  z« .  verdieseD  und  wurde  iwai  Mal  tiglteb  in 
ieraillMn  Weise  wiederiHilt  Nach  vier  T<ageft  hatte  4af 
Blaifniidiiit  schon  .  insoweit  -sifb  gebesaart,  dass  er  sa»im 
Bhttgahalt  naeb  imd  nadi^  yerioren,  der  jauoUgci  Charakter 
famindetie  mdi  vcn  nun  an  Tage  s«  Tage,  so  dasS'  au 
finde  der  dritten  Woche  nur  nooh  Spuren  van  fiitef  iiti  Urin 
mtabwai^ar  wwen.  Nach  dem  Veraohwkidfen  der  bhitigen 
Absonderungen  Ms  bu  Ende  der  a^eiten  WoahB  wa^  nach 
iadesmaliger  fintleenmg  dbrdi  den  Katheter  awei  Mal  tigUdl 
nar  ehia  ChkirwasaarUaiing:  cingeqpnlct  worden,  weMer  4m\ 
wm  Tamiinlflsang  snhatltuirt  •wurde;  Inneriiob'  erhidl  die 
Kranke  KraAbnibe,  W«m,  Eisen  und  Chinin.  An  3fk  Octobf 
alae  30  Tage  nach  Beginn  der  Cur,  2V9  Monate  seit  be^ 
atandener  Pandyse,  aeiglen  sich  Sfmrtn  einer  wiederkehrenden 
Tbfitigkeit  der  fibsennsusbeln,  sucrst  im  Sphincter  vesicae; 
am  X*  Norembnr  vermochte  die  Kranke  V«  Q^^rt  Harn  anf 
aknnal  zu  taaaen  nnd  flass  in  der  Zwiacheaaeit  kein  Harn 
nnfk*eiwUlig  mehr  ab,  was  bis  dabin  anf&n^cb  5—6  Stunden, 
ap6ter  8  —  10  Stunden  nach  jedesmaKger  Kaihelerittruilg  sMs 
dar  PaU  gewesen  war,  Am  21.'Naf?etaber  harnte  die  Kranke 
nor  drei  Mal  in -24  Stunden  und  enüeerte'  die  Biaaa  daM 
voUstiHidig,  wie  iah  rotoh  durch  den  Katiieter  fiberaeugie. 
In  derselben  narmaien  Funotton  blieben  Von  nun  an  die 
Biaaennmskein  fortdanetnid» 

Als  iob  am  1.  October  die  Blaae  aam  ersten  Male  fen 
ikrmn  Inhalte  befreit  hätte,  fenaocbte  ich  durch  die  Bauch- 
decken  von  einem  anderen  Organe  Nichts  zo  filblon,  auch 
«neb  naok  14  Tafan ,  ab  bereits  die  verminderte  Empfindlieh- 
keit  der  Bhm,  das  Nachlaasen  des  blutigen  und  jauchigen 
Inkaltes  derselben  eme  kräftigere,  äussere  lliite«*tmchung 
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gestattete,  im  mmer  der  Leiwr  widtäs  Bgrtiwtis  dwoh 
di«  BaueMacimi  iH»chiv«isbar.  Eifie  EiptoratMii  per  vaginMi 
wir  am  ersten  und  den  Mfsendeo  drei  Tage«  tHcht  zidiosig, 
da  iMe  SchnM^rzlialligkeit  der  entaAndeten  uad  gescbmUeaai 
GcnilaKen,  dvrch  btaige  ÄppMoatien  des  i£atbelera  mmI 
gesteuert,  x«  lebhaft  war.  loh  gestehe  aMh;  data  ieii  » 
flliigtteh  eine  Schwaagersciwift  niofal  amietaieii  modite^  da  bei 
Unaeraiehmg  durch  die  Bauehdaekeft  voa  4m  Uten»  Niaks 
tm  finden  war,  dieser  aber,  nach  deoa  AnsUeibeft  der  Regda 
und  rtacb  AnaahnM  einet  mittisraQ  Teamiiia  zu  rinhwn,  m 
lütte  des  sechsten  SebwaogerschaAsmoaU  skh  Ullte  bäüaiea 
mAaaen,  in  welcher  Zeit  der  Utenngmnd  über  deto  fiaM 
9t«ht,  KitideabewegiHigen  wohrgeocNkiiiien-  werden,  der  Fdli^ 
pale  gehört  wird,  van  welchem  AUero  nichts  forhanden  war. 
Doss  der  tJte^us  darch  Retroferakm  der  SuMeaen  IbitersueiaBit 
sieh  entzöge,  schien  von  ▼ernherei«  deshalh  oowahrseheialidH 
weil  eine  Retrovereion  hei  folftMndigeai  Wohlfaeinden  dar 
Kranken  bis  mtn  15,  August  naci  darseiheB  itedHMng  la 
Bnde  des  tierten  SchwangeracbaftaaiMata  hätte  stüüuite 
müssen,  woffir  jeder  Anhalt  in  dar  Anamnese  fiaUta^  vidiiiak 
nach  dieser  das  Blasenleidaii  als  aatbstfltiwdigco  aufgalaaat 
werden  musste.  Als  ich  am  fnnfteii  Tage,  nachdeoi  Schnieit* 
haftiglteit  und  Geschwulst  der  Genitätien  eine  innere  Expioraliaa 
znUssig  machten^,  diese  vamahm,  Ursf  d^  untersuchende 
Finger  auf  eine  harte,  gesponnle,  kugelige,  inaaerst  enip&id* 
Kehe  Geschwedst,  die  den  hinteren  Beokennmiang  ausliUla 
aaid  die  hintere  Scheldenwänd  tief  herabgeierrt  hatta;  tan 
der  Scheidenportion  war  nichts  zu  inden;  me  war  ao  haek 
Mnaufgestiegeti,  dass  ioh  auch  bei  apSterer,  in  der  Buokenlaf^ 
tt)rgenomniener  Untersuchung  ausser  Stadde  war,  sie  au  er* 
reichen«  Die  Untersuchung  per  anum  ergab  dieaalbe  Ge» 
aehwirtst;  der  Mastdann  seibat  wir  vern  oacb  biotea 
comprimirt.  Ich  versuchte  sofort  die  Reposition,  die  Sdnacnaa 
dabei  waren  jedocb  ae  hefÜg,  die  Sofa^oba  4at  Kranken, 
die  sogleich  ohnmächtig  wurde  und  deren  Ted  so  achaa 
tflghch  zu  (Probten  war,  so  gross,  dass  iob  mich  zu. eine« 
fortgesetzten,  eingreifenderen  Vertbhten  ucn  «o  wtni^ar  he** 
rechiigt  hielt,  als  eine  augenblickliche  Gelahr  dweh  den  aia« 
geklemmten  Uterus  (för  die  Mutter  wenigstens)  nicht  vurfaaofcn 
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Wm^  lüese  mlmebr  alten  ikirch  dk  Betcfaftfifißnheil  der  Blase 
wmi  der  detfinrob  Mbicleo  «Ugemebea  AeaoÜon  drohte. 
Ak  nach  weiterea  14  Tagenr  die  QaaUat  des  Urias  sich 
beMTte,  das  AllgeoMkibefiiideD  der  Kranken  bei  aUnttifeT 
VbmmMksmiig  des  Kebers,  des  Hydrops,  der  gesebwottenen, 
eiternden  ^enitabea  und  des  DeonlMtiis,  einigeriiiaaBsen  sieb 
gftMliger  zu  gestalten  scbien,  die  Prognose  biemaeh  ebenfalls 
eine  bessere  wurde,  untemahiB  ich  einen  neuen,  kräftigeren 
Reposkionaffersacb.  Ich  mfuhr  ki  der  bekannten  Weise, 
indem  ieh  bei  Ellbogcnlage  der  Kranken  mit  Zeige**  vnd 
MitteMngtr  in  das  Rectum  hoch  hinatfging  nnd  den  Daumeo 
Mr  die  Va^oa  benulite.  Idi  erreichte  den  Zweck  niobi  und 
iMsste  von  «km  Versnobe  abstehen,  da  die  Kranke  nach 
AeHsserung  4er  heftigsten  Sohmerzen  wiederum  ohrnnfioblig 
wvrde.  Einen  erneuten  Versuch  unterliess  kb  för  jetzt,  ein 
Ünbcbee  negatites  ResoUat  als  wahrscheinlich  annehmend; 
anm  Aetberisiren  schien  »ir  dk  Kranke  zu  schwach*,  auch 
miaate  kb  mir  sagen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  wie  leieht 
seibat  nach  der  glöehlichsten  Repositkn  R^eidive  eintreten« 
daas  ein  eolcbes  hier  um  so  waiurscheinikher  gewesen  w§iier, 
ate  dk  Kranke  eine  andere,  ak  die  RAckenkge  niobt  ertragen 
bomita,  ak  femer  12  Stunden  nach  dei*  Vrinentkenmg  dk 
Nie«  jefcs  Mal  Aber  1  Quart  Urin  entbteü  und  ausserdem 
auoh  noch  mehrere  Male  des  Tages  Einspritzungen  in  dk  Rkse 
nodpvendig  waren«  Dk  Dringlichkett  einer  Rpposition  wurde 
aber  auch  durch  den  Umstand  geringer,  dass  kb  zu  derselben 
Seit,  als  ich  den  angegebenen  Versuch  machte,  im  Stande 
gewesen  war,  ^en  Uln^us  dnroh  die  Baoobdecken  durch-* 
■ufilbkn.  Ich  fkobte  hieraus  schlifssen  lu  mäsatn,  dass 
der  nicht  ckgeknite  Ttieil  des  Uterus^  dessen- Ausdehnung 
nach  dem  fMen  Tbeile  der  fiMichhöble  hin  firöber  durch  dk 
auagodekiiei  Rkse  ein  Himlermss  gesetzt  war,  jetzt,  nach 
Meaeit&gung  dieses  Hindemissee,  dem'Ftflus,  wenn  er  noch 
khCe,  Platt  m  seiner  weiteren  fintwiok»huig  in  dem  ft*ei 
gi»w«rdfliien  Räume  gew6hi*en  wurde,  immerhin  wollte  ich 
mit  neuen  Versuchen  warten,  bis  die  Biasenerscheinongen 
nnd  der  aligeitieine  Zoatmid  4er  Kranken  mehr  Preibert  zum 
Ikmdela  gealaateten. 
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NafAdMd,  WM  kh  imiiUn  tMMkäHiA,  näeb  vier-'  bid 
'  wdcb^nÜMibcr  Behaodkmg  die  voUstindig  nennale  TMif^t  4a 
ilMeminskdn  wi^^  IwrgeslfUt  war^  oiäcbte  kk  ekiettdrilMi 
RepMÜMmsm'siich.   üas  Resullai  war  tm  msM  bamms, 
a*a  4k  Male.    Einem  siemiah  sCarkeo  ärafUitfwaii^ 

Itelang  nichi^  mclHr ,  ah  ein  geringes  FortMien  des  üleras, 
eioe  RepoakioB  ermctee  kh  keioeswegt,  die  Va^nalporliM 
blieb  «lühlbar^  Dabei  aduaiieii  die  dadtareU  wHfsachlflB 
Sokmerzen  gans  ausaererdenUtdi«  ia<  sein,  loh  bescMoai 
hierauf  weitere  Versucfae  aufcugebeii  «od  exspeetalir  zu  ter* 
Miren,  wotu  der  Unosland,  dasi  bei  8ehwierigl»il  ikr 
AafiofijtioD  Vcrwacbedngeo  angenommeD  werden  immun,  6em 
Treonung  bedenkliche  ZnflHe  faenromifim  konnte,  dass  bn 
dem  Mangel  cnbfectiver  und  objeetiver  Ersebeinnngen  (or  das 
Leben  einer  Fhicht,  dieses  im  hatien  Gmde  fraglicb  war, 
\foU  hinreichend  berechtigte.  Lebte  die  Fracht  trotadna, 
wissen  wir  ja  (MittheUung  rm  OUkam,  Transsrt  «f 
Ifte  nbslet,  Sne.  1),  dass  selbst  bei  volfetAndiger  Hetroversiaa 
die  Sohwangersefaafl  ihr  normales  Ende  erreidien  kann.  — 
Vier  Tage  spito*,  am  7.  Novenber,  entsteht  bei  der  Ibankm 
während  der  Nacht  pHMslidk  ein  heftiges  Driogea  zum  BvnfR. 
Sie  liest  sich  dal  Steckbecken  rciohed;  knnm  bat  sie  4m, 
sn  wird  unter  emem  einsigen  hdligen  Sebnierte  das  Kini; 
dem  die  Nachgeburt  auf  der  Steüe  folgte,  ansgestofsen. 
Obgleich  die  äusseren  Erscheinungen  des  Kindes  solche  warm« 
wie  man  sie  einem  Fötus  zu  Ende  des  sechsten  Monats  zn* 
i^sst,  so  niiisBte  nuln  selbst  bei  der  Annahme,  dass  die 
Concefition  unmiUelkar  Vor  dem  ersten  Ausbleiben  der  Regehi 
stattgefunden  (sie  hätten  sich  in  den  e^stte  Tagen  des  Mai 
aeigen  müssen)  sich  wenigstens  im  Beginti  lies  »ebenteo 
Monats  befinden.  Dns  Kind  lebte,  wimmerte  und  starb  nack 
«WCS  Stunden.  Das  Wochenbett  feriief  gut,  die  Blase  wurde 
keinen  Moment  in  ihnen  Feindinnen  gestört  Die  Wödmerii 
erholle  sich  langsam,  waf  abtr  .nech  mehrene  Monate  vi^ 
dt&udig  gesund;  der  UCerus  befindet  sich  noch  faeute  io 
normaler  Lage^ 

Fdr  m\m  Ansiebt,  dasa  in  diesem  FaUe  die  BetreversioB 
durch  die  Blasenparalyse  veranlasst  wurde,  und  nieiit  onh- 
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smkehri,  mM^U»  ieb  zum  ScUusjse  uocli  Fdi^i^ifes  anfdlirei) 

RiBtroiferaiw  als  lli*8^e  der  BlaseR|>aralyBe  wurden 
nvim  Ar(ea,derB6lbeii«  naioiiicb  die  acqie  und  cliroowbe,  in 
Rede  Iuummh.  Was  e^alßre,  bj^triill»  so  isi  ilu*  Zustande- 
luMOiDW  cu  J^o4e  4^6  vierten  4ind  Äufaog  diis  rü^ften 
^w«|i(er8cbaftsiB0iiats«  au  weJcber  Zeit  der  Uterus  die 
GrAsse  eines  Kindskopfes  i^t,  oline  bewusste^  erbebiiche 
losaere  Scbddlißhkeit  geradezu  oomöglicb.  Eine  solcbe  Schäd- 
Uebkeit  bat  in  dem  initgetbeülen  Falle  aber  nicht  stattgefundei), 
«hanso  wie  die  fin^heiaungeu,  die.dadurob  nothwendig  bätten 
httTvorgecufen  wei:<lea  müssen»  als  Obnmaditea,  Erbrechen, 
befüge«  dräpgende  Scbaierzen  auf  den  Unterleib  und  drrgi* 
gapyliyt  fehüefi.  Die  Kranke  empfand»  ab  sie  15,  Aogusf, 
nacJi  einer  heftigen  Durchnässung  des  Korpeis,  Abends,  alsif 
zu  Ende,  df^  vierten  und  zu  Aufa^yi  des  fünften  Schwanger- 
acbafUopn^s,  Urin  lassen  will,  iiicbts  Anderes,  ^Is  die 
pTifh^ianngen,  wekiie  die  Paralyse  des  Detrusoi*  vesicae 
uberKftMpt  verursacht,  .nachdem  sie  bis  dabin,  ntcbt  die  geringste 
Fuoclioosstöruog  beim  Hamen  gehabt  hälfe.  Von  hegend  einer 
aDdera  htanUbafben  Erscheinung,  die  auf  ei^e  RetroOexion  oder 
Eelroversip^  de^  schwangeren  Uterus  hüte  schUessen  lassen^ 
war  keine  S|^r  vorhapden»  Bs  ist  auch  gar  nicht  deukhur. 
das«  die  Kranke  sonst  im  Stande  gewesen  wdre,  trotz  der 
ParalyBe«  ihpe  scbweren  häuslichen  Geschäfte  so  lange  fort-i 
zuselzen«  bis  «je  nach  naehreren  Tagen  bemerkt,  dass  ihr 
Leib  so  hoch  wie  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschait 
aBgeecbwoilen  ist.  Was  die  andere  Form,  die  chronische 
oder  aiin)llige  R#troveraion,  betrifft,  so  entsteht  sie  (so  viel 
mir  bekannt)  nacli  allgemeinem*  Annahme  nur  dann,  wenn  die 
Gwoepti#n  bei  unv^Ukoiwa^n^  Prokipsiis  des  Uterus  erfolgt; 
er  begiebt  si^b  mit  seinw  Gninde,  an  weitet^em  Aufsteigen 
dijvch  das  ProAiontoruim  verUMert,  in  di^  Kreuzbeinhölduog« 
sMie  SfibeftdeiQQ)or(i«n  hinter  die  Symphyse,  Wollte  man  (uc 
deA  «nAUkm  K^rankbeitsbll  diese  Form  der  Rqtroversion  als 
Ursache  der  Paralyse  annebmen,  so  würde  dagegen  sprechen« 
dass  die  Kranke  an  einem  Prolapaus,  auch  niotd  eiumal  emem 
uovollkofl[iniefi#n,  üu,  wie  dies  eine  Untersuchung  nach  über- 
standenem  Wochenbette  und  wieder  eingetretenen  Regeln 
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ergab;  auch  wArde  ein  solefier  ursieUicker  IhisaniHiHflMng 
80  lange  aEiirückKaweisen  sein,  aU  nicht  die  M^eiikeit  OMilh 
gewlesen  tat,  dass  eine  Schwangere,  wie  die  hetrefleode, 
während  einer  Tier  Monate  und  langer  bestehenden  HeUmmm 
des  schwangeren  Uterus  meb  keinen  Memcot  m^tM  fiMm, 
hn  Gegentheil  sich  so  frisch  und  krifüg  befinden  kamn,  im 
sie  die  schwersten  Arbeiten  verriehtet,  weile  Wege  gelM,  ji, 
trotz  ihrer  Aufmerksamkeit  auf  jedes  (Qr  eine  SchwangeradttA 
sprechende  Symptom,  ein  s^^lches  durchaus  nicht  empfindet 
und  ^h  nichl  einmal  für  schwanger  hfth.  —  Höchst  autraüend 
und  beseichnend  ist  endKch  auch  noch  der  Umstand,  4m 
die  Heilung  der  Paralyse  ganz  unabhüngig  vob  der  Retroveniett 
und  ti*otz  dieser  erfolgte,  wührend  die  Hebung  der  Inoarceraüaa 
des  Uterus  durdi  Seibslrepoidtion  erst  nach  Beseitignng  des 
Blasenleidens  stattflmd. 

Nach  Allem  ist  woM  mft  ziemlicher  Bestimmtheit  aa« 
zunehmen,  dass  in  dem  mitgetheflten  Falle  die  ReCtwrersiea 
durch  die  bis  zu  einem  hhahe  von  47«  Quart  angeMUe^ 
weit  Ober  den  Nabel  emporgestiegene  und  schwer  btiaaCcDdc 
Blase  nach  und  nach  entstanden,  dass  dei*  schwangere 
Uterus  und  die  dabei  bedieHigten  Organe  durch  etn  •llmiltga» 
Bingezwingtwerdeu  des  Uterus  an  die  widernatArliche  l«age 
sich  gewöhnen  konnten,  ohne  erbebliche  R^tionserscheinajjgen 
zu  äussern.  Vielleicht  war  die  Retroferaion  erst  daA  eine 
vollständige,  als  die  Kranke  hn  Stehen  «nd  Sitzen  ktkm 
Urin  mehr  verlor,  da  in  diesen  Stellungen  durch  die  boek 
hinauf  gestiegene  Scheidenpoi^tion  und  das  untere  Utetin- 
Segment'  die  Harnröhre  nur  noch  mehr  t>elastet  und  gezerrt 
wurde,  was  bei  der  Rftckenlage  wenlgo*  der  Fdll  sein  mussie^ 


Herr  Martin  theilt  die*  Ansicht  des  Vorredners  nMht 
Br  bäh  die  Retroverdion  des  Uterus  för  das  primäre  Ijciden 
und  die  Paralyse  der  'Blase  ffir  eine  Folge  derselben.  Die 
ällmifige  chronische  Bntwickelung  tfer  'HurOokbeuguag  des 
schwangeren  Uterus  bilde  sich  meist  schon  im  meifeen  oder' 
dritten  Monate  der  Schwangerschaft  und  bedhige  häufig  anfiMigs 
nur  so  unbedeutende  Beschwerden,  dass  sie  oft  von  den  damit 
behafteten  Kranken  ganz  ttbersehen  wcsrden.    Erst  In  Pofge 
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•ioer  firkälumg  tk  w.  treten  pl6izlieb  bedroUicbere 
soheuiuogtB  auf,  IIariifei*lidltUBg  und  wehenartige  Sohmerzrn 
und  er  erkläre  sidi  dKesen  Urostaad  so^  öa^e  eine  catarrltaMflclie 
Sdbwellung  der  Scheide  und  Harnröhre  eiuMten  m^Mt,  um 
den  f  eUfttfinriigüB  VorscUus»  der  Sarorobre  herverzubringeii. 
Ein  aalcbcr  Fall  sei  seiner  Anaidii  nach  aneb  der  vorliegendn 

Herr  Hofmeier  stellt  dies  in  Abrede.  Die  Prau  habe 
sich  unbedingt  wohl  gcRihlt  und  an  Schwangerschaft  gar  nicht 
gedacht  Dies  ^eise  darauf  hin,  dass  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Blasenparalyse  keine  Retroversion  gehabt  haben  kßnn*»; 
da  diese  jedenfalls  durch  gewisse,  wenn  auch  nicht  sehr 
stflrmische  Symptome  ihre  Aufimerksamkeit  auf  mögliche 
Schwangerschaft  geleitet  hätte. 

Herr  L.  Mayer  meint,  es  könne  vielleicht  ein  Umstand 
Cur  die  Ansicht  des  Herrn  ^o/Wieter  sprechen:  nämlich  das;$ 
die  Entbindung  leicht  und  ohne  Störung  vor  sich  gegangen 
und  der  Uterus  nach  derselben  spoutan  in  seine  normalq 
Lage  gestiegen  sei.  Man  könne  daraus  folgern,-  dass  bei  Aus^ 
stossung  des  Fötus  eine  lucarceration  des  Uterus  nicht  mehr 
stattgefunden  habe,  und  vielleicht  auch  im  vierten  Monate 
nicht  vorhanden  gewesen  sei,  da,  wenn  sie  (ta  gewesen 
wäre,  bei  den  fruchtlos  angestellten  Aufrichtungsversuchen  eine 
spontane  Erhebung  des  Uterus  noch  viel  unwahrscheinliche!' 
sei.  Es  wäre  also  daraus  zu  schliessen,  dass  wirklich  eine 
cousecutive  Retroversio  uteri  durch  die  ausgedehnte  Blase 
vorgelegen  habe,  woraus  sieh  auch  nach  Hebung  der  bedingenden 
Ursache  die  Leichtigkeit  der  stattgehabten  Entbindung  erkläre. 
Er  wolle  noch  einmal  auf  seide  Mittheilungen  in  der  vorletzten 
Stta^ung  verweisen;  wo  er  der  Versuche  Erwähnung  gethan, 
den  Einfluss  von  Injectionen  in  die  Blase  auf  die  Stellung 
des  Uterns  naebeuweiaen.  Beim  nacblscliwangeren  Uterus, 
attf  den  sich  dieae  Versuche  boogeBf  habe  eine  äberiniaaig& 
Anadeh—g  der  Blase  eine  Retropositioa  des  ganten  Uierus. 
mit  vermehrter  Rückwartsdrängung  dca  Corpus  uteri  zur  F«l§» 
gehabt  Es  seien  hieraus  freilich  keine  bestimmten  Schlüsse 
auf  das  Verhalten  des  schwangeren  Uterus  zu  ziehen, 
indess  lasse  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  vermuthen. 
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dafis  tm  faedeiil^nder  Avadtlmmg  -de»  Ulenia,  nanieBilirJi 
ako  düPeii  Scbwaogersoball  eher  eine  Sleigeruog  der  m- 
gtgebenea  Lageabweiohung  aUttümleQ  ivwk. 

Herr  C.  Maytr  bllt  es  flQr  sehr  schimrig  tu  toi^ 
cMiheMco,  was  prhnSr  gi^wes^ti  sei,  die  fi^rateioa  «dsr  4m 
Mftsenparalyse;  neigt  aber  zu  der  Anriefat,  AmA  üe  Hisai« 
paralyse  wobl  eine  Folge  der  Retrofiexion  gewesen  sei. 

HeiTifarttVi  hält  die  von  Herrn  L.Mayer  angeslefltoi 
Versuche  mit  Injecüonen  in  die  Blase  nicht  für  maassgebeod 
Elinerseits  lasse  sieh  eine  todte  Blase  nie  z«  soldier^us- 
dehnuig  anfallen,  wie  sie  bei  Lebenden  durch  spoitm 
Aosannnluiig  des  Urins  auflüräle,  andererseits  aber  haben  die 
Versuche  nur  eine  Relroposition  und  keine  Ryckwirtsneigwg 
des  Uterus  herbeigefOhrt 

Herr  Wegacheider  glaubt  auch,  dass  eine  allinSlige 
Bildung  der  Retrofiexion  in  diesem  Falle  stattgefunden  und 
die  ßlasenparalyse  bedingt  habe;  er  entsinne  sich,  in  seiner 
Praxis  zwei  Fälle  beobachtet  zu  haben,  wo  bei  Retrofleiio 
uteri  gravidi  die  Lähmung  der  Blase  erst  aOmälig  ein- 
getreten sei. 

Herr  Hofmeier  wirft  ein,  dass  es  scheine,  als  ob  dif 
Gesellschaft  ein  primäres  Auftreten  einer  Blasenlähmung  ohne 
vorangegangene  Relroflexion  ganz  in  Abrede  stelle.  Er  erinnfre 
an  die  vorausgeschickten  Fälle  bei  Männern,  wo  also  von 
dieser  Ursache  keine  Rede  sein  könne. 

Herr  Krieger  giebt  zu,  dass  er  ebenfalls  bei  eineoi 
M<innf^  ^ine  Blasenlähoiung  beobachtet  habe,  die  er  durchaus 
auf  kein  Rückenmarksleiden  beziehep  konnte.  In  dem  vor^ 
liegenden  Falle  indess  scheine  ihm  doch  die  Retrofiexion  das 
primlire  Leiden  gewesen  za  sein. 

fl^rr  Martian  hebt  noch  hervor,  da»  nach  Herrn 
Hof  meiert  Angabe  di^  Frau  voriier  nie  an  Blasenbeschwcrdca 
geUtlen  Jube^  also  juder  Grund  feUe,  eine  sponUae  Eni* 
Wickelung  einer  Biaseoparalyse.  anzmiehoMn. 
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Sitzung  vom  12.  Mai  1863. 

Ad  die  Verlesung  des  ProtoeoUes  der  letzten  Sitzung 
8cbloi8  sich  sofort  eine  Wiederaufnahme  der  Debatte,  die 
jadocb  im  Wesentlichen  dieselben  Punkte  berührte.  Es  wurde 
iodess  von  mehreren  Seiten  hervorgehoben,  dass  die  Retro* 
flexion  des  schwangeren  Uterus  durchaus  nicht  stets  die 
siörmischen  Symptome  bedinge,  die  allerdings  in  der  Mehr- 
zahl die  Diagnose  sofort  auf  diesen  Punkt  leiten.  So  erwähnte 

Herr  Strciasmann  zwei  Fälle,  wo  als  einziges  Symptom 
eine  Dysurie  die  AufnDerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Gebär- 
mutter  leitete  und  zu  einer  Untersuchung  Veranlassung  gab, 
bei  der  sich  die  Retroversion  herausstellte.  In  einem  dritten 
seien  sogar  nur  wehenartige  Schmerzen  eingetreten,  die  die 
Kranke  zwei  Tage  lang  in  dem  Wahne  erhalten  hätten,  die 
Geburt  träte  ein,  bis  die  am  dritten  Tage  erkannte  Lage- 
veränderung  reponirt  sei,  worauf  alle  Beschwerden  wieder 
verschwanden. 

Herr  Kauffmann  meint,  dass  wohl  Alles  auf  den  Grad 
der  dadurch  herbeigeföhrten  Einklemmung  ankomme.  Ein 
drei-  bis  viermonatlicher  Uterus,  der  nach  hinten  vollständig 
unter  das  Promontorium  getreten,  dadurch  den  ganzen 
Beckenraum  vollständig  ausfülle,  müsse  naturlich  ganz  andere 
Symptome  hervorrufen,  als  eine  theilweise  Einklemmung, 
wie  sie  doch  jedenfalls  in  dem  Hof meier' sehen  Falle  statt- 
gefundf*n  habe.  Ein  sechsmonatlicher  Uterus  laude  keinen 
Platz  im  kleinen  Becken;  ein  Theil  desselben  müsse  also 
über  demselben  gelegen  haben  und  die  abgeschnürte  Partie 
nur  wie  ein  Divertikel  des  Uterus  anzusehen  sein.  Bei  dem 
fluctuirenden  Inhalte  des  Uterus  weide  sich  somit  bald  eine 
Ausgleichung  hergestellt  haben,  so  dass  die  heftigeren  Ein- 
klemmungserscheinungen  gar  nicht  eingetreten  seien. 

Herr  Mitscherlich  stellte  der  Gesellschaft 
ein  halbjähriges  Mädchen  mit  einem  Hydrocephalus 

partialis  herniosus 
vor.  ^ 

Das  ein  halbes  Jahr  alte  Mädchen,   Ulrike  Krüger, 

stammt  von  gesunden  Eltern,  in  deren  Familie  nie  eine  dem 

MonftU;»cbr.  f.OebnrUk.  1868.  Bd.l^XII.,Hft.2.  7 
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vorliegenden  Falle  ähnliche  Affecüon  beobachtet  ist.  Es  selbst 
ist  seit  seiner  Geburt  stets  gesund  gewesen,  litt  besonders 
nie  an  Krämpfen  oder  Himerschtanungen  irg^d  welcher  Art 
und  entwickelte  sich  gut  und  kräftig.  Die  Geschwulst,  weiche 
sich  dicht  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa  iiB 
Verlaufe  der  Crista  occipitalis,  also  ungefähr  in  der  MitteUlaie 
des  Schädel,  befindet,  brachte  das  Kind  mit  zur  Welt;  jedoch 
hatte  dieselbe  damals  kaum  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Seil 
dieser  Zeit  hat  sie  langsam  und  besonders  beim  Schreiea 
des  Kindes  um  so  viel  zugenommen,  dass  sie  jetzt  bei  völliger 
Ruhe  desselben  im  grössten  Umfange  Sy«''  misst,  während 
der  der  gestielten  Basis  circa  374^^  beträgt  und  mithin  also 
nur  wenig  dem  grössten  Umfange  nachgiebt  Ihr  Durchmesser 
beträgt  circa  1",  ihre  Höhe  so  dass  sie  fast  kugelförotig 
ist.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  nicht  höckerig,  ihre  Consisleflz 
sehr  weich  und  elastisch,  beim  Schreien  des  Kindes,  während 
dessen  die  Geschwulst  auch  an  Umfang  zunimmt,  wird  m 
fester  und  praller,  gleichzeitig  ist  sie  deutlich  fluctuirend  und 
vollständig  durchscheinend ;  die  Pulsation  des  Gehirnes  so  wie 
besonders  jegliche  Stauung  im  venösen  Sys(eu)e  desselben  ist 
sogleich  auf  ihrer  OberÜäche  bemerkbar.  Die  Haut,  welche 
sie  bedeckt,  erscheint  verdünnt  und  ist  nur  mit  wenigen 
sparsamen  und  dünnen  Haaren  besetzt  Uebt  man  einen 
auch  nur  schwachen  aber  gleichmässigeu  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst aus,  während  das  Kind  schläft,  so  kann  man  diesdhe 
mit  Leichtigkeit  vollständig  in  der  Hirnhöhle  verschwinden 
lassen.  Um  etwas  wird  dieses  beim  Wachen  des  Kindes 
durch  das  Schreien,  wodurch  die  Geschwulst  immer  von 
Neuem  hervorgedrängt  wird,  erschwert,  jedoch  nicht  ver- 
hindert. Ist  die  Reposition  vollständig,  so  föhlt  man  nur' 
noch  die  erschlafften  weichen  Hüllen  des  Inhaltes.  Die 
Schmerzen  können  bei  der  Reposition  nicht  sehr  bedeutend 
sein,  da  bei  vorsichtigen  Manipulationeft  das  Kind  nicht  aro 
Schlafe  gehindert  wird ;  dennoch  muss  aber  jeder  Druck  auf 
die  Geschwulst  dem  Kinde  ausserordentlich  unangenehm  sein, 
da  es  beim  Wachen  sich  in  jeglicher  nur  möglichen  Weise  gegen 
dieselbe  sträubt  und  stets  heftig  schreit  Lässt  man  nach 
der  Reposition  mit  dem  Drucke  nach,  so  schwiUt  die  völlig 
entleerte  Geschwulst  auch  beim  Schreien  des  Kindes  nur 
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allmälig  wieder  an,  bis  sie  schliesslich  ihre  alte  Grösse 
erreicht  hat.  In  keinem  Falle  sah  ich  bei  der  Reposition 
irgend  weiche  Hirnsyniptonoe  auftreten. 

Dröckt  man  an  den  Seiten  der  Geschwulst,  besonders 
oben  und  unten,  am  Stiele  derselben  den  Finger  in  die 
Tiefe  zum  Knochen  ein,  so  fühK;  man  deutlich  die  ovale,  mit 
glatten  Rändern  versehene  Oeflnung  in  demselben,  im 
Verlaufe  der  Crista  occipitalis  von  der  Länge  eines  halben 
Zolles  und  der  Rreite  eines  achtel  Zolles,  durch  welche  die 
Geschwulst  mit  dem  Gehirne  communicirt  Wenn  das  Kind 
ruhig  ist,  so  kann  man  dieselbe  so  deutlich  palpiren,  dass 
man  mit  Sicherheit  angeben  kann,  dass  in  derselben  kein 
fester  Gegenstand  fühlbar  ist.  Ihre  Form  beurllieilt  man  am 
genauesten  nach  der  Reposition  des  Inhaltes,  da  man  dann 
die  Oeffnung  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  schliessen  und 
so  am  besten  die  Contouren  derselben  fOhlen  kann. 

Es  würde  bei  dieser  Geschwulst  meiner  Ansicht  nach 
nur  in  Frage  kommen  können,  ob  sie'  durch  einen  Uirnbruch 
oder  durch  den  Vorfall  eines  abgegrenzten  mit  Wasser  er- 
füllten Theiles  des  Sackes  der  Arachnoidea  gebildet  wird« 
AUe  übrigen  Geschwülste  am  Schädel  sind  nach  den  oben 
angegebenen  Symptomen  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Wenn 
wir  die  Entscheidung  zwischen  den  beiden  oben  erwähnten 
Vorfallen,  die  ja  in  fast  continuirlicher  Reihenfolge  in  einander 
übergeben  können,  auch  nicht  mit  Sicherheit  zu  fallen  im 
Stande  sind,  so  können  wir  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  den 
Vorfall  von  Gehimmasse  und  zwar  selbst  in  geringerer  Menge 
ausschliessen.  Hierfür  spricht  zunächst  die  grosse  Leiclitigkeit, 
mit  welcher  die  Geschwulst  reponirt  werden  kann ,  ohne  dass 
irgend  welche  Gehirnsymptome  jemals  dabei  eingetreten  wären. 
Femer  ist  die  Geschwulst  auch  an  ihrer  Basis  noch  vollständig 
durchscheinend,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn  gleichzeitig 
feste  Hassen  vorlägen,  da  durch  dieselben  das  einfallende 
Licht  am  Durchscheinen  gehindert  würde,  endlich  aber  fühlt 
man  selbst,  wenn  man  bei  völliger  Ruhe  des  Kindes,  hart 
aa  den  Rändern  der  weichen  Geschwulst  eingeht,  nirgend  eine 
festere  Masse  in  der  Oeffnung  durch  die  Flüssigkeit  hindurch. 

Bei  einer  methodischen  sanften  Compression  durch  Be- 
streichen der  Geschwulst  mit  CoUodium  während  das  Kind 
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schlief,  dieselbe  also  relativ  klein  war,  ist  sie  in  den  letzten 
zehn  Tagen,  in  denen  sich  das  Kind  in  Berlin  aufhielt,  etwas, 
jedoch  nur  wenig  verkleinert  worden,  so  dass  nicht  zu  er- 
warten steht,  dass  durch  diese  Behandlung  eine  voUstindige 
Rückbildung  zu  erzielen  sein  wird;  ich  glaube  aber,  dass 
hier,  da  die  Geschwulst  sich  vollständig  und  leicht  reponiren 
lässt,  ohne  dass  irgend  welche  Himsymptome  hervorgerufen 
werden,  die  Heilung  dadurch  wieder  ei*zielt  werden  könne, 
dass  man  einen  Verband  anlegt,  welcher  den  Vorfall  reponirt 
erhält.  Dieser  roüsste  natfirlich  beim  Eintreten  irgend  welcher 
Zufälle,  die  Bedenken  erregen  könnten,  sofort  entfernt,  and 
sollten  diese  nicht  eintreten,  vielleicht  jeden  oder  jeden  zweiten 
Tag  gewechselt  werden,  bis  die  Oeffnung  im  Schädel  dordi 
die  vom  Rande  vorschreitende  Verknöcherung  sich  geschlossen 
haben  wird.  Es  wdrde  hierbei  nur  in  Frage  kommen,  ob 
die  schon  jetzt  so  verdünnte  Haut  ohne  Nachtheil  einen  so 
lang  dauernden  Druck  wird  aushalten  können;  jedenfalls  wird 
die  grösste  Aufmerksamkeit  bei  dieser  Behandlung  in  jedfr 
Hinsicht  nötliig  sein. 

Herr  Kriatdler  hält  es  nicht  för  wahrscheinlich,  dass 
der  Sack  durch  die  Arachnoidea  gebildet  werde.  Die  ver- 
schiedenen Manipulationen,  die  von  Seiten  der  Anwesenden 
so  eben  mit  der  Geschwulst  vorgenommen  seien,  könnten 
unmöglich  ohne  heftige  Reaclionserscheinungen  bleiben,  wenn 
eine  Gehirnhaut  mit  prolabirt  wäre.  Er  halte  es  für  eine 
abgesackte  Kyste  auf  der  Dura  mater  sitzend  und  durch  die 
Knochenspalte  hervorgewuchert. 

Herr  Mitscherlich  sagt,  dass  alle  Fälle,  die  ihm  aus 
der  Literatur  bekannt  worden  seien,  stets  die  Arachnoidea 
nnt  betroffen  hätten.  Uebrigens  müsse  seiner  Ansicht  nach 
der  Druck  auf  eine  abgesackte  Kyste  viel  heftigere  Reiz- 
erscheinungen hervorrufen,  als  bei  freier  CommunicatioD 
des  vorgefallenen  Divertikels  mit  der  ganzen  Rücken-  und 
Cervicalhöhle ,  wo  bei  Gompression  der  Druck  sich  auf  die 
ganze  Flüssigkeitssäule  erstrecke  und  ausgleiche. 

Herr  Gurlt  ist  auch  der  Meinung,  dass  es  ein  Vorfall 
der  Dura  mater,  bekleidet  mit  dem  parietalen  Blatte  der 
Arachnoidea  sei. 
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Herr  Kaufmann  aus  Dörkheini  (auswärtiges  Mitglied) 
spricht  über  die 

Einwirkung  der  Dürkheimer  Soolbäder  in  Ver- 
bindung mit  der  Traubencur  auf  chronische 
Gebärniutterkrankheiten. 

Wiewohl  schon  früher  einzelne  Fülle  über  günstige  Er- 
folge der  hiesigen  Soolbäder  auf  Erkrankungen  des  Uterus 
beobachtet  wurden«  so  standen  diese  doch  zu  vereinzelt  da, 
um  dieselben  weiteren  Kreisen  mitzutheilen.  Im  Herbste  1862 
bot  sieb  mir  Gelegenbeil,  eine  Reihe  von  Uteruserkrankmigen 
zu  behandeln,  die  ich  der  reichhaltigen  Praxis  der  bekannten 
Gynäkologen  Herrn  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Carl  Mayer 
und  dessen  Sohn  Louis  Mayer  zu  verdanken  habe.  Im 
Ganzen  wurden  während  der  Saison  1862  vierzig  Uterinkranke 
von  mir  behandelt,  unter  denen  die  Lageveränderungen  am 
stärksten  vertreten  waren,  nämlich:  Retroflexionen  acht  Mal; 
Anteflexionen  sechs  Mal;  Anteversio  uteri  zehn  Mal;  Endo- 
metritis chron.  mit  Erosionen  und  Fluor  albus  neun  Mal; 
Chron.  Metrit.  drei  Mal;  Intumescentia  uteri  ein  Mal,  Hyperlr. 
uteri  mit  Lidur.  port  vaginal.,  fungöse  Zottenbildung  der 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  mit  anhaltenden  Metrorrhagien 
und  Reconvalescens  nach  der  Operation  von  Cancroidbildung 
im  Introitus  vaginae  mit  Hypertrophia  hepsAis  und  Neuralgien 
je  ein  Mal. 

Bei  allen  diesen  Erkrankungen  ging  eine  längere  örtliche 
Behandlung  voraus,  so  dass  einzelne  Kranke,  in  ihren  örtlichen 
Leiden  gebessert,  die  hiesigen  Bäder  nur  als  Nachcur  ge- 
brauchten, während  bei  anderen  bei  dem  Gebrauche  der 
Soolbäder  und  Traubencur  noch  eine  örtliche  Behandlung 
nothwendig  war. 

Die  Soolbäder  wurden  entweder  einfach  oder  mit 
MuUerlaugzusätzen  gebraucht;  bei  letzteren  muss  ich  übrigens 
vorausschicken,  dass  grosse  Zusätze  Mutterlauge  nicht  ver- 
tragen werden,  indem  sie  leicht  Congestionen  nach  den  Becken- 
organen herbeifühhen  und  die  schon  bestehenden  Hyperämien 
nur  noch  vermehren,  weshalb  ich  in  der  letzten  Zeit  den 
Bädern  nm*  noch  kleine  Quantitäten  Mutterlauge  mit  günstigem 
Erfolge  zusetzen  liess.    Wir  sehen  allerdings  bei  grossen 
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Zasätzeo  von  Mutterlauge  Hautausschläge,  Eczeme  entsteben, 
die  von  anderen  Badeärzten  für  kritische  Badeaosscbläge  ge- 
halten werden,  von  mir  aber  als  durch  Reizung  da*  flaut 
bedingte  Eczeme  betrachtet  werden.  Bei  den  meisten  Kranken 
wurden  noch  Injectionen  mit  reiner  Soole  oder  mit  Wasser 
verdünnter  Soole  angewandt  Die  Soole,  die  zum  Baden  benätzt 
wird,  ist  aus  einer  neuen  Quelle,  die  während  der  Jahre 
1857  — 1859  erbohrl  wurde  und  nach  der  Analyse  too 
Geh.  Hofrath  Professor  Bunsen  in  Heidelberg  in  1000  Tbeden 
Wassers  folgende  Bestandtheile  enthält: 

Zweifach  kohlensauren  Kalk  ....  0,28350. 
„  kohlensaure  Magnesia  .  .  0,01460. 
„       kohlensaures  Eisenoxydul  0,00840. 

Chlor- Calcium   3,03100. 

Chlor -Magnesium   0,39870. 

Chlor -Strontium   0,00810. 

Schwefelsaures  Strontian   0,01950. 

Chlor- Natrium   12,71000. 

Chlor- Kalium   0,09600. 

Chlor- Lithium    0,03910. 

Chlor  -  Rubidium    0,00021. 

Chlor- Caesium   0,00017. 

Thonerde   0,00020. 

Kieselerde  *   0,00040. 

Freie  Kohlensäure   1,64300. 

Stickstoff   0,00460. 

Schwefelwasserstoff   Spur. 

Ammonium -Salze   „ 

Salpetersäure  Salze   „ 

Phosphorsaure  Salze   „ 

Organische  Stoffe   „ 

Summa  18^280287' 
An  Gasen  sind  in  1000  Gramm  Soole,  dem  VolunM 
nach,  enthalten: 

Sogenannte  halbgebumlene  Kohlensäure  47,8  Kub.-Ctm. 

Freie  Kohlensäure  ^3,6 

Stickstoff   3,7 

Schwefelwasserstoff   Spur. 
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Tausend  Theile  der  Mutterlauge  enthallen: 


Chlor- Calcium   296,90. 

Chlor- Magnesium  ....  41,34. 

Chlor- Strontium    ....  8,00. 

Chlor- Kalium   16,13. 

Chlor-Rubidium   0,04. 

Chlor  -  Caesium   0,03. 

Chlor-Lithium    11,09. 

Chlor -Natrium   20,98. 

Bromkalium   2,17. 

Schwefelsaures  Strontian  0,20. 


Jodverbindungen,  welche  in  den  anderen  hiesigen  Sool- 
quellen  nachgewiesen  sind,  gelang  es  bis  jetzt  noch  nicht  in 
dieser  aufzuGnden.  Möglich,  dass  sie  in  dem  Salzschlamme 
gefunden  werden,  der  noch  chemisch  untersucht  wird. 

Die  Traubencur  wurde  in  allen  Fällen  mit  den  Soolbädem 
Terbunden  und  äusserte  dieselbe  bei  den  Uteruserkrankungen 
durch  ihre  auflösende  Wirkung  bei  gelinder  Ernährung  einen 
sehr  wohlthätigen  Einfluss.  — 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Erkrankungen,  so  kam 
der  chronische,  Catarrh  des  Uterus  entweder  für  sich  allein 
besteilend,  oder  in  Verbindung  mit  Lage  Veränderung  der 
Gebärmutter  häufig  zur  Beobachtung.  Die  an  chronischer 
Endometritis  Leidenden  waren  mit  wechselndem  Ausfluss  aus 
den  Genitalien  behaftet,  wobei  die  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  die  bekannten  Symptome  aufgelockerter,  dunkel 
gerötbeter  Portio  vaginalis  mit  Erosionen  um*s  Orificium  ex- 
temum  zeigte.  Die  meisten  Kranken  litten  an  Digestions- 
störungen mit  hartnäckiger  Verstopfung,  Urinbeschwerden, 
ziehenden  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Inguinalgegend, 
Anomalien  der  Menstruation,  corisensuellen  Nervenleiden  aller 
Art,  profusen  Blennorrhoen,  ja  selbst  sieches  Aussehen  beobachtet 
man  häufig.  In  den  Kinderjahren  gingen  öfters  scrophulöse 
Erkrankungen  voraus,  während  in  der  Entwickelungsperiode 
chlorotische  Erkrankungen  sich  zeigten.  Die  Wirkung  der 
Traubencur  besteht  in  Regelung  der  Verdauung,  die  Digestions- 
störungen werden  durch  <J«n  Darmcanal  gelind  wirkende 
Trauben  gehoben,  Soolb^der  mit  Zusätzen  von  Mutterlauge 
und  Injectionen  vermindern  den  Ausfluss,  sogar  einzelne  Fälle 
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vollständiger  Heilung  wurden  von  mir  beobachtet  Folgender 
Fall,  in  dem  vollständige  Heilung  eintrat,  möge  der  Er- 
wähnung werlh  sein: 

Frau  V,  J.,  19  Jahre  alt,  seit  vier  Monaten  vcrheirathet, 
bat  früher  an  Chlorose  gelitten  und  viel  Eisen  genomiueQ, 
klagt  seit  der  Verheiratbung  über  Schmerzen  im  Leibe,  im 
Kreuze,  in  den  Hulten,  Dysmennorrhoe,  Digestionsstöruugen. 
Die  Untersuchung  zeigt  chronische  Endometritis,  tiefstehenden 
schmerzhaften  Uterus,  den  Rand  des  Orificium  gewulstet, 
erodirL  Die  Behandlung  bestand  in  Soolbädera»  denen  Mutter- 
lauge bis  zu  12  Litern  zugesetzt  worden,  Injectionen  mit 
verdünnter  Soole  bei  täglichem  Gebraudie  von  5  Pfünd  Trauben. 
Die  Verdauungsstörungen  wurden  gehoben,  das  AUgeroeio- 
befinden  besserte  sich,  der  Ausfluss  vollständig  beseitigt,  so 
dass  die  Kranke,  nach  vier  Wochen  vollkoiwuen  bergestelll, 
die  Cur  beendigen  konnte.  Da  die  Mehrzahl  der  au  chroeiscber 
Endometritis  Erkrankten  mit  Lageveranderungen  der  Gebär- 
mutter complicirt  waren,  so  wollen  wir  die  Flexionen  und 
Versionen  specieller  erörtern,  die  unter  40  Kranken  mit  24 
vertreten  waren. 

Die  verschiedenen  Ansichten  bewährter  Gypäkologen  über 
die  örtliche  Behandlung  der  Fle^iiouen  mittels  Sonden  oder 
Redresseurs  brachte  die  Frage  im  Jahre  1854  in  d^  Pariser 
Akademie  zum  Abschluss  eines  Urtheils,  ohne  dass  dieselbe 
hierdurch  entschieden  wurde,  indem  die  Erfahrungen  ?oo 
Simpson,  Carl  Mayer,  v.  Kiwüch,  Vaüeix,  die  mittels 
Aufrichtung  durch  die  Sonde  Heilungen  erzielten,  nicht  ge- 
läuguet  werden  können,  wobei  zugestanden  wird,  dass  vmltete 
Flexionen,  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Uterus  mit 
den  Nachbarorganen  bedingte,  resultatlos  behandelt  werdea 

Carl  Mai/er  spricht  sich  gegen  das  fortwährende  Liegen- 
lassen der  von  Kiwiach ,  Simpson,  Vaüeix  -  und  Anderen 
gebrauchten  Redresseurs  aus,  da  bei  der  EmpUndlichkeit  und 
Reizbarkeit  der  Uterusschleimhaut  dieselben  nicht  vertragen 
werden,  sondern  (durch  den  beständigen  Reiz)  Endometritis 
erzeugen,  hiergegen  wendet  derselbe  zur  Aufrichtung  der 
Gebärmutter  verschiedene  Sonden  an,  die,  je  nachdem  sje 
vertragen  werden,  einige  Stunden  liegen  bleiben,  ein  Veifahren, 
das  von  Seiten  der  Kranken  und  Aerzte   grosse  Geduld 
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erheischt,  das  aber  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche  endlich 
doch  zum  Ziele  fuhrt,  wie  ich  mich  selbst  in  mehreren  Fällen 
uberzeugte.  Die  Auflichtung  des  Uterus  wird  unterstutzt 
durch  Einführen  von  Charpietampons,  Gummiringen  und  ent- 
sprechender allgemeiner  Behandlung. 

Wenn  die  durch  Flexionen  entstanden(^n  secundären  Ver- 
änderungen der  Gebärmutter,  wie  Catarrhe,  Entzündungen, 
Anschoppungen,  als  Folge  des  flectirten  Uterus  zu  betrachten 
sind,  so  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  irgend  welche 
Therapie  von  günstigem  Erfolge  auf  diese  secundären  Störungen 
sein  kann,  ohne  dass  auf  die  Lageverbesserung  des  flectirten 
Uterus  Rücksicht  genommen  wird. 

Denn  mit  der  Dauer  der  Knickung  verengert  sich  zugleich 
das  Orificiom  internum,  die  Ausfuhr  der  blennorrhoischen 
und  catamenialen  Absonderung  wird  hierdurch  gestört,  in 
Folge  deren  eine  Reihe  secundärer  Störungen  eintreten,  die 
Gebärmutter  wird  durch  Zerrung  des  Gewebes  in  anhaltenden 
Reizungszustand  versetzt,  es  kommt  zu  Hyperämien,  zu 
Hetritiden  und  Peritonitiden.  Es  ist  wohl  naturlich,  dass 
durch  Einführung  und  längeres  ^Liegenbleiben  der  Sonde  die 
Verengerung  des  Oriticium  internum  gehoben  wird,  dass  der 
Ausfluss  des  Secrets  und  der  catamenialen  Absonderung  stall- 
linden  kann,  wodurch  eine  Reihe  secundärer  Symptome  ver- 
mieden wird.  Ich  glaubte,  diese  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Flexionen  vorausschicken  zu  müssen, 
da  ich  in  mehreren  nachfolgenden  Fällen  bei  dem  Gebrauche 
der  Bäder  und  der  Traubencur  mehrfachen  Gebrauch  von 
der  Sonde  machte  und  mich  hinlänglich  von  der  günstigen 
Wirkung  derselben  überzeugte.  Die  Soolbäder  und  Traubencur 
sind  daher  als  ein  kräftiges  Unterstützungsmittel  bei  der 
Behandlung  der  Flexionen  zu  betrachten,  als  durch  dieselben 
die  so  lästigen  Erscheinungen  des  häufigen  Dranges  den 
Harn  zu  entleeren,  die  sich  manchmal  zur  unvollkommenen 
Incotilinenz  steigerten,  minderten,  die  besonders  bei  Reflexionen 
so  schmerzhaflen  Sluhlentleerungen  werden  durch  den  Ge- 
brauch der  Trauben  beseitigt  und  anstatt  der  unbehaglichen 
Symptome,  der  ziehenden  Schmerzen  in  der  Leistengegend, 
der  Brechneigung  stellt  sich  grosse  Erleichterung  ein. 
Die  hysterischen  Nervenverslimmungen ,  die  verschiedensten 
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Störungen  der  Sensibilität  und  Hotiiitat,  die  so  häufige 
Gemüthsverstimmung  finden  durch  Verbesserung  des  AllgemeiD- 
befindens,  durch  Zunahme  des  Körpergewichtes,  durcli  fer- 
mehrten  Tonus  in  der  Muskelsubstanz,  durch  gehobene  Energie 
eine  wesenth'che  Besserung. 

Aus  nachfolgenden  Krankengeschichten  ist  ersichtlich, 
inwiefern  die  Soolbäder  in  Verbindung  mit  der  Traubeneor 
einen  Einfluss  auf  die  aus  den  Lageveränderungen  resuHirendeo 
Symptome  ausübte. 

1.  Frau  v.  seit  drei  Jahren  verheirathet,  war  nie 
Gravida.  In  der  Kindheit  scrophulös,  in  den  Mädchenjahren 
chlorotisch,  immer  unregelmässig  menstruirt,  litt  dieselbe 
nn  einem  mässigen  Grade  von  Anteflexio.  Die  biass 
aussehende,  zart  gebaute  Dame  klagt  Aber  Verdauungs- 
beschwerden,  grosse  Mattigkeit,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend,  unregelmässige  Verdauung.  Beim  Beginn  der  Cor 
fand  sich  noch  mässiger  Grad  von  Anteflexio,  Catarrh  des 
Cerm  uteri,  leichte  Erosionen.  Die  Sonde  wurde  währead 
eines  sechswöchentlichen  Aufenthalts  öfters  applicirt,  blieb 
mehrere  Stunden  liegen,  die  Verdauungsbeschwerden  wurden 
bei  täglichem  Verbrauche  von  6  Pfund  Trauben  beseitigt,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  der  Art,  dass  die  Kranke  bei 
der  Abreise  sich  kräftig  und  wohl  fühlte.  Menstniationen 
vollkommen  schmerzlos.  Achtundzwanzig  Soolbäder  mit 
Mutterlaugzusätzen,  Injectionen  verdünnter  Soolen  beseitigten 
die  Blennorrhoe,  die  Erosionen  überbäuteten  sich. 

2.  Fräulein  v.  Z.,  24  Jahre  alt,  seit  dem  14.  Jahre 
menstruirt,  anfangs  gut,  seit  sechs  Jahren  mit  sehr  heftigen 
Schmerzen  leidet  an  einer  exquisiten  Anteflexion  fast  mit  spitzem 
Winkel,  der  Erfolg  der  Sonde  bis  jetzt  noch  gering,  der  Fundus 
sinkt  immer  wieder  nach  vom.  Bei  der  Ankunft  klagt  die 
ohnedies  schwächliche  Dame  über  gestörte  Verdauung,  der 
Appetit  fehlt,  Zunge  belegt,  Stuhl  angehalten,  unruhiger 
Schlaf.  Dauer  der  Cur  vom  12.  September  bis  13.  October. 
Die  Verdauungsbeschwerden  vollständig  beseitigt,  Appetit  gut, 
Zunahme  des  Körpergewichts  ist  constatirt,  Menstruation 
schmerzlos,  regelmässig.  Traubenquantum  täglich  5  Pfuml. 
Siebenundzwanzig  Soolbäder  mit  Mutteriaugzusätzen. 
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3.  Frau  v.  K.,  30  Jahre  alt,  seit  11  Jahren  verheirathet, 
ohne  je  schwanger  gewesen  zu  sein,  regelmässig  menstruirl, 
wobei  heftige  Schmerzen  im  Röcken  und  Unterleibe  sich 
einstellten,  klagt  dieselbe  über  Beschwerden  beim  Uriniren, 
Stuhlverstopfung,  profuse  Blennorrhoe.  Die  Vaginalportion 
in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines,  so  dass  das  Orificium 
schwer  dem  Finger  zugänglich,  Fundus  nach  vom,  Erosionen 
am  Orificium,  Endometritis.  Sonde  leicht  einzuführen. 
Während  einer  fünfwöchentlichen  Cur,  wobei  die  Sonde  einen 
Tag  über  den  anderen  eingeführt  wurde,  besserte  sich  die 
Stellung  der  Gebärmutter,  die  so  lästigen  Schmerzen  im 
Kreuze  und  Unterleibe  Hessen  nach,  die  Erosionen  heilten, 
die  Blennorrhoe  verminderte  sich.  Dieselbe  gebrauchte 
26  Soolbäder  mit  Mutterlauge  bis  auf  20  Liter  steigend  bei 
täglichem  Gebrauche  von  3 — 5  Pfund  Trauben. 

4.  Frau  v.  B.,  23  Jahre  alt,-  5  Jahre  verheirathet, 
nie  schwanger,  leidet  an  Anteversio  uteri,  die  Vaginalportion 
stark  nach  hinten,  Uterus  schmerzhaft,  die  Lippen  erodirt. 
Die  Stellung  der  Gebärmutter  hatte  sich  während  der  Be- 
handlung des  Herrn  Geheimrath  Carl  Mayer  gebessert,  die 
Erosionen  begonnen  zu  heilen,  übrigens  bestand  beim  Beginn 
der  €ur  noch  Endometritis  und  Intumescens  der  Leber. 
Während  einer  fünfwöchentlichen  Behandlung,  wobei  die  Sonde 
öfters  eingeführt  längere  Zeit  liegen  blieb,  besserte  sich  die 
Stellung  der  Gebärmutter  noch  mehr,  täglicher  Gebrauch  von 
6  Pfund  Trauben  regelte  die  Darmentleerungen,  die  einen  Zoll 
über  die  falschen  Rippen  herunterragende  Leber  verkleinerte 
sich,  so  dass  die  Kranke  als  geheilt  in  ihre  Heimath  zurück- 
kehrte. Achtundzwanzig  Soolbäder  mit  Mutterlauge  und-  In- 
jectionen  verdünnter  Soole  wurden  gebraucht 

5.  Frau  Sch.^  29  Jahre  alt,  seit  sieben  Jahren  ver- 
heirathet, war  nie  schwanger,  immer  schwach,  bleich,  mager, 
hat  sie  schon  seit  dem  15.  Jahre  vor  dem  ersten  Auftreten 
der  Menstruation  an  hysterischen  Krämpfen  in  dem  heftigsten 
Grade  und  in  den  verschiedensten  Formen  gelitten  und  ist 
vielfach  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Seit  Anfangs  August 
1862  in  Behandlung  des  Herrn  Carl  Mayer  fand  derselbe 
eine  exquisite  Anteversio  uteri  und  bei  sehr  unregelmässiger 
Verdauung  hartnäckige  Verstopfung.    Die  Sonde  wurde  öAers 
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appiicirt,  wobei  es  leidlich  ging  und  die  AnieTersio  gebessert 
wurde.  Dieselbe  gebrauchte  24  Soolbäder  mit  MutterUug- 
zusatzeo  bis  auf  26  Liter  steigend,  Injectionen  verdünnter 
Soole  bei  täglichem  Verbrauche  von  4  Pfund  Trauben.  Die 
Oarmentleerungen  wurden  reichlicher,  ein  bis  zwei  Mal  täglich, 
das  Allgemeinbefioden  besserte  sich,  jeiloch  traten  während 
der  fünfwöchentlichen  Cur  zwei  hysteiüsche  Kranapfanfalle  auf, 
ein  Mal  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der  Sonde.  Ob  die 
hysterischen  Krämpfe  später  ausblieben,  darüber  habe  ich 
bis  jetzt  keine  Nachricht. 

6,  Frau  26  Jahre  alt,  seit  vier  Jahren  verheirathet, 
liat  vor  drei  Jahren  ein  nicht  ausgetragenes  Kmd  geboren, 
welches  bald  nach  der  Geburt  starb.  Seitdem  litt  sie 
an  Digestionsstorungen ,  au  Menstrualionsbeschwerden,  an 
Blennorrhoe  mit  heftigem  Jucken,  an  Hinfälligkeit,  hysterischen, 
nervösen  Affectionen.  Die  Untersuchung  ergab  Catarrhus 
pudendorum,  chronisclie  Metritis  mit  beträchtlicher  Anteversio*, 
diese  Erscheinungen  hatten  sich  unter  der  Behandlung  des 
Herrn  Geheimrath  Mayer  gebessert,  jedoch  klagt  die  Kraoke 
beim  Beginn  der  Cur  noch  über  Schmerzen  im  Kopfe  und 
Magen,  Appetitlosigkeit,  unregelmässige  Verdauung.  Das  Jucken, 
das  bei  ihrer  Ankunft  noch  vorhanden  war,  verlor  sich  iinler 
dem  Einflüsse  der  Soolbäder  vollständig,  die  Erosionen  örtlicfa 
mit  SoluU  Zinc.  alumin.  und  Injectiouen  von  Soole  behandelt 
heilten  vollkommen,  von  Blennorrhoe  keine  Spur  mehr  vor- 
handen. Die  Menstruation  stellt  sich  ohne  Sclmierzen  ein, 
der  Appetit  wird  gut,  Darmentleerungen  regelmässig,  wobei 
das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  wurde.  Vom  23.  September 
bis  zum  25.  October  nimmt  dieselbe  26  Soolbäder  bis  auf 
28  Liter  Mutterlauge  steigend  bei  täglichem  Verbrauche  von 
4  Pfund  Trauben. 

Mögen  diese  Krankengeschichten  über  Antefleiionen  und 
Anleversionen  genügen,  um  den  wahren  Werth  der  Soolbäder 
mit  Traubencur  auf  genaimte  Erkrankungen  beurtheilen  zu 
können.  Nm*  noch  einige  FpUe  von  Retroflexionen  und  andere 
Gebärmutterkrankheiten  sollen  näher  beigefügt  werden. 

7.  Frau  ÄcA.,  32  Jahre  alt,  seit  13  Jahren  veiheirathel, 
hat  vier  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  10  Jahren,  und  leidet 
seit  dieser  letzten  Geburt,  m  Folge  einer  heftigen  Metrorrhagie, 
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an  hysterischf^n  Krampfanf^llen,  die  besonders  nach  An^ 
sirengungen  und  Aufregungen  eintreten.  Bereits  im  Jahre  1861 
wurde  sie  von  Carl  Mayer  mh  sehr  gutem  Erfolge  nach 
Franzensbad  geschickt,  im  Mai  1862  kam  sie  wieder  in 
seine  Behandlung,  klagt  seit  Weihnachten  äber  Herzklopfen, 
hysterische  Krämpfe,  dabei  war  die  Digestion  nicht  recht  in 
Ordnung,  der  Magen  empfindlich,  der  Gesdimack  oft  sauer, 
der  Stuhl  sparsam.  Die  Menstruation  war  regelmässig,  mit 
Schmerzen  verbunden,  Blennorrhoe  nicht  sehr  copiös,  die 
Vaginalportion  nach  vorn  geneigt,  der  Uterus  geschwollen, 
schmerzhaft,  nach  hinten  gerichtet,  die  Lippen  in  zwei  grosse 
Lappen  gelheilt,  deren  innere  aufgewulstete  «Flächen  stark 
erodirt.  Nach  längerer  örtlicher  und  innerer  Behandlung 
besserte  sich  das  Uterinleiden,  die  Kranke  gebrauchte  zur 
Nachcur  nochmals  Franzensbad,  von  wo  sie  nicht  so  wohl,  wie 
im  vorigen  Jahre,  zurückkehrte.  Am  18.  September  1862 
Iriflfl  sie  zum  Gebrauch  der  Trauhencur  und  Soolbäder  hier 
ein,  fnhlt  sich  angegriffen,  schwach,  reizbar,  klagt  über 
Seitenscbmerzen ,  Magenleiden,  namentlich  ükber  anhaltendes 
heftiges  Aufstossen,  über  Weinkrämpfe,  die  Beschaffenheit  des 
Uterus  ist  etwas  besser,  jedoch  bestehen  noch  Erosionen 
und  Blennon*hoe.  Beim  Gebrauche  von  24  Soolbädern  mit 
8  Liter  Mutterlauge  und  5  Pfund  Trauben  täglich,  womit 
örtliche  Behandlung  mittels  Solut.  Zinc.  alum.  verbunden  wird, 
heileif  die  Erosionen,  Blennorrhoe  wird  vollkommen  beseitigt, 
die  Menstruation  am  7.  October  regelmässig,  schmerzlos, 
Herzklopfen  lässt  nach,  Digestion  in  Ordnung,  regelmässige 
Ausleerung,  so  dass  die  Kranke  am  19.  October  als  geheilt 
in  ihre  Heimath  zurückkehrt. 

8.  Frau  25  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren  verheiralhet, 
war  nie  schwanger,  dabei  leidet  sie  an  heftiger  Dysmennorhoe, 
die  Schmerzen  beginnen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der 
Mensti*uation,  dauern  einige  Tage  fort,  nachher  folgt  reichhche 
Blennorrhoe.  Am  29.  August  kommt  die  Kranke  hierher,  der 
Uterus  ein  wenig  nach  hinten  gekrümmt,  bei  Druck  schmerz- 
haft, im  Umfang  des  Orificium  die  Schleimhaut  gelockert, 
erodirt,  scharlachroth.  Ich  behandelte  dieselbe  örtlich  mittels 
Sonde,  wegen  der  beträchtlichen  Hyperämie  des  OriGcium  nahm 
ich  zwei  Mai  Scarificationen  vor,  ätzte  mit  Solut.  argent.  iiitr. 
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ein  Mal,  wobei  die  Kranke  SoolbSder  und  Traubeocur  ge- 
brauchte, womit  noch  laue  Injectioneii  verdünnter  Soole  fer- 
bunden  werden.  Am  4  September  1862  stellte  sich  die 
Menstruation,  wie  früher,  mit  Schmerzen  ein,  während  an 
9.  October  dieselbe  ganz  ohne  Schmerzen  eintritt,  die  Stellung 
der  Gebärmutter  gebessert,  Blennorrhoe  geheilt,  so  dm 
Patientin  am  9.  October  vollkommen  hergestellt  Dürkheioi 
verlässt.  Im  Ganzen  wurden  30  Soolbäder  mit  16  Liter 
Mutterlauge  und  4  Pfund  Trauben  täglich  verbraucht 

9.  Frau  if.,  31  Jahre  alt,  seit  neun  Jahren  verbeiratbet, 
hat  bereits  sechs  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  einem  Jahre, 
seit  welcher  Zeit  zum  Theil  ihr  gegenwärtiges  Leiden  herrührt 
Früher  immer  gesund  und  kräftig  trat  in  der  letzten  Schwanger- 
Schaft  nach  körperlichen  Anstrengungen  eine  reichliche  Hämoptoe 
ein,  die  sich  öfters  wiederholte,  bei  der  sich  aber  weiter 
kein  Husten  einstellte.  Nach  dem  letzten  Wochenbette  trateu 
dysmennorrhoische  Beschwerden  ein,  es  gingen  der  Henstruation 
acht  Tage  lang  bedeutende  gastrische  Störungen,  Mageo- 
besch werden  mit  belegter  Zunge,  Uebelkeiten,  Schmerzen  io 
den  Gliedern,  Ziehen  im  Kreuze  nach  den  Schenkeln  vuraa 
und  nachher  folgte  Blennorrhoe.  Die  immer  sehr  copiöse, 
4—5  Tage  dauernde  Menstruation  fehlt  seit  12  Wochen  ganz, 
die  Leber  unter  den  kurzen  Rippen  etwas  hervorragend,  beim 
Drucke  schmerzhaft,  der  Uterus  tief  stehend,  nach  hkitea 
leicht  gekrümmt,  die  Vaginalportion  tief  nach  vom,  der  ganze 
Uterus  beim  Drucke  von  aussen  und  innen  schmerzhaft,  die 
innere  Fläche  der  Lippen  bis  über  den  Rand  des  Orifidiun 
hinaus  beträchtlich  erodirt,  die  Schleimhaut  aufgewulstet, 
leicht  blutejid.  Die  Sonde  lässt  sich  leicht  nach  hinten  ein- 
führen und  richtet  den  Uterus  leicht  auf,  doch  nicht  ohne 
Sclimerzen.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  in  der  rechten 
Fossa  supraspinata  unbestimmtes  Athuoen.  Unter  diesen  Um- 
ständen beginnt  die  sehr  heruntergekommene  Kranke  am 
16.  September  1862,  hei  vorsichtigem  Gebrauche  der  Trauben 
die  Soolbäder,  denen  anfangs  2  Liter  Mutterlauge  allmälig 
steigend  bis  zu  10  Liter  zugesetzt  werden,  bei  wekher  letzteren 
Dose  die  Schwäche  wieder  zunahm,  so  dass  das  MutteHaug- 
quantum  wieder  verringert  werden  musste;  hierbei  werden 
Injectionen  lauer  Soole  und  Eingiessungen  einer  Solut  Zinc  alum. 
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verbunden  mit  zeitweiser  Aufrichtung  des  retrofleclirten  Uterus, 
bei  welcher  Behandlung  die  Kranke  nach  fönfwöchentlicheui 
Gebrauche  sich  so  erholte,  dass  das  Allgemeinbefinden  hei 
einer  Körpergewichtszunahme  von  5  Pfund  ein  vollkommen 
gutes  wurde,  bei  Verminderung  der  Blennorrhoe  und  Heilung 
der  Erosionen. 

Noch  einige  Fälle  chronischer  Metritis  mögen  hier  eine 
Stelle  finden,  für  die  schon  v.  Kiwisch  die  Soolbdder  empfiehlt 

10.  Frau  ;S^. ,  21  Jahre  alt,  seit  2%  Jahren  verheirathet, 
gebar  vor  einem  Jahre  ein  Kind,  litt  vor  und  nachher  an 
sebr  profuser  Menstruation,  an  Blennorrhoe,  an  Verdaunngs- 
und  Brustbesdiwerden,  an  schweren  Stuhlentleerungen.  Die 
Vagiualportion  steht  stark  nach  hinten,  die  Lippen  sind  in 
zwei  grosse  Lappen  gerissen,  aufgewulstet,  umgeworfen,  die 
aufgewulstete  innere  Fläche  ist  stark  papillär  erodirt,  Scharlach- 
roth,  blutend,  der  ganze  Uterus  ist  geschwollen  und  schmerz- 
haft; duronische  Metritis  mit  papillären  Erosionen,  mit 
Coogestionen  nach  den  Beckenorganen;  ausserdem  klagt  die 
Kranke  über  Brustbeschwerden,  Husten  mit  blutig  gefärbten 
Sputis,  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt,  mit 
Ausnahme  unbestimmten  Athmuogsgeräusches,  in  der  rechten 
Fossa  supraspinata  keine  Veränderung.  Am  17.  September 
beginnt  die  Kranke  die  Traubencur  mit  kleinen  Dosen  3  Pfund 
taglich  beginnend  und  allmälig  auf  6  Pfund  steigend,  wodurch 
die  Verdauungsbeschwerden  gehoben,  die  Stuhlentleerungen 
geregelt,  die  Heiserkeit  vermindert  sich  hierbei:  den  Soolbädern 
werden  kleme  Zusätze  Mutterlauge  von  2 — 8  Liter  beigefugt, 
Injectionen  lauer  Soole,  wegen  der  Hyperämie  der  Vaginal- 
portion Scarificationen  und  Eingiessungen  von  Solut.  Zinc.  alum. 
Die  Kranke  gebraucht  bis  zum  28.  October  die  hiesige  Cur, 
ihre  Klagen  werden  seltener,  das  Uterusleiden  ist  gebessert, 
die  Blennorrhoe  gemindert  und  die  Erosionen  beginnen  zu  heilen. 

11.  Frau  V.  B.,  37  Jahre  alt,  seit  17  Jahren  ver- 
faeirathet  hat  sieben  Mal  geboren,  die  beiden  letzten  Male 
zu  irub  im  siebenten  Monate,  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahren, 
seit  welcher  Zeit  sie  leidend  geblieben  ist,  über  Unordnungen 
der  Menstruation  geklagt  hat,  welche  thcils  Folge  der  früh- 
zeitigen Geburten,  der  gewaltsamen  Lösungen  der  Placenta 
bei  einigen  Geburten,  der  dadurch  bedingten  papillären  blutenden 
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Erosionen  der  Lippen  und  des  Cervicalcanals ,  Ibeils  Folgp 
von  Abdominal -Plethora,  LeberafTecUonen  sind.  Der  Dtenis 
war  belrächüich  iiitumescirt,  die  blutenden,  voiaminösen, 
aufgelockerten  Lippen  sehr  erodiri  und  stark  nach  hmlrn 
gerichtet,  die  Menstiiiation  profus  und  in  der  Zwischenzeit 
zeigt  sich  blutige  seröse  Absonderung.  Diese  Symptome  waren 
nach  der  Behandlung  von  Seite  des  Herrn  Gebeimratfa  Mayer 
gebessert,  jedoch  traten  zuweilen  Recidive  ein,  besonders 
blutige  Absonderung  aus  den  Genitalien.  Die  Kranke  beginnt 
am  17.  September  die  hiesige  Cur,  die  SoolbSder  werden  in 
der  ersten  Zeit  einfach  gegeben,  spSter  kleine  Znsäfze  von 
Mutterlauge  gemacht,  welche  die  Kranke  selbst  ein  Mal  auf 
18  Liter  steigerte,  es  trat  alsdann  wieder  blutige  AbsonöeniDg 
mit  grosser  Verstimmung  ein,  ich  liess  dann  kleine  Motterlang- 
zusätze  von  8  Litern  bis  zur  Beendigung  der  Cur  am 
16.  October  machen,  wobei  sich  die  Dame  wohler  fuhhf, 
die  Menstruation  tritt  normal,  nicht  so  copids  wie  frAfr 
ein,  die  blutige  Absondemng  wird  vollkommen  beseitigt, 
das  Allgemeinbeßnden  ist  so  gut,  dass  am  Schlüsse  der  Cur 
eine  Körpergewichtszunahme  von  3  Pfund  zu  constatiren  ist. 
Der  tägliche  Gebrauch  von  3 — 5  Pfund  Trauben  regelte  die 
Verdauung. 

12.  Frau  if.,  34  Jahre  alt,  seit  14  Jahren  verbeirathet. 
lebte  bis  vor  sieben  Jahren  in  kinderloser  Ehe,  consultirte 
damals  Herrn  Geheimrath  Mayer,  welcher  Anteflexio  und 
Endometritis  fand,  sie  längere  Zeit  behandelte  und  dann 
Soden  und  Dürkheim  gebrauchen  liess.  Seit  fünf  Jahren  bat 
dieselbe  drei  Kinder  geboren;  das  letzte  im  April  1862. 
seitdem  ist  sie  leidend  geblieben,  wurde  langt;  mit  Eisenmitteln 
behandelt,  weil  sie  im  Wochenbette  viel  Blut  verloren  mid 
anämisch  wurde.  Seit  jener  Zeit  klagt  sie  öbor  eine  plötzliehe, 
rasch  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  bis  zum  Umfall  und  äher 
einen  plötzlich  auftretenden  von  der  Mittelzehe  ausgehenden 
heftigen  Krampf  des  rechten  Fusses.  Herr  Carl  Mayer  fand 
Metritis  chronica,  schmerzhaften  angeschwollenen  Uten», 
verordnete  Blutegel  und  liess  ausleerende  Mittel  nehmen. 
Am  7.  September  beginnt  sie  die  hiesige  Cur,  nimmt  bif 
zum  8.  October  26  Soolbäder,  denen  Mutterlauge  bis  M 
30  Liter  steigend  zugesetzt  wurde,  bei  täglicbem  Gebraudie 
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TOii  4  Pfuüd  Trauben,  weiche  die  Darmentleerungen  be- 
ihätigen«  die  von  der  Zehe  ausgehenden  Schmerzen  sind 
beseitigt,  anstatt  dessen  bleibt  noch  ein  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein  in  der  Zehe  zurück,  in  der  ersten  Woche  ihres 
Hierseins  treten  häufige  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  auf,  die 
vom  24.  September  an  vollständig  ausbleiben. 

Mit  den  vorliegenden  Krankengeschichten  beabsichtige 
ich  durchaus  nicht,  die  in  vielen  Fällen  herbeigeführten 
\-  Besserungen  und  Heilungen  den  Bädern  und  den  Trauben 
allein  zuzuschreiben,  sondern  betrachte  dieselben,  wie  oben 
angedeutet,  als  kräftiges  Unterstützungsmittel  für  literin- 
erkraokungen,  bei  denen  entweder  eine  entsprechende  örUiche 
und  allgemeine  Behandlung  vorausging,  oder  dieselbe  noch 
mit  der  Cur  selbst  verbunden  wurde.  Bezüglich  der  physio- 
logischen Wirkung  der  Soolbäder,  so  muss  ich  mir  diese 
Arbelt  für  einen  späteren  Aufsatz  vorbehalten,  während  ich 
über  die  Wirkung  der  Traubencur  auf  meine  im  vorigen  Jahre 
bei  Hirschwald  in  Berlin  erschienene  Schrift  verweise. 
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Ueber  Anteversio  uteri  gravidi. 

Von 

Dr.  T.  Hfiter, 

PriTAtdocent  in  Marburg. 

Vergleicht  man  die  Literatur  über  Retroversio  uteri  gravidi 
mit  der  über  Anteversio  uteri  gravidi,  so  wird  man  sich  von 
einem  grösseren  Reichthume  der  ersteren  und  einem  Verhältnisse 
mässig  spärlichen  Vorhandensein  der  letzteren  uberzeugen. 
Man  könnte  demnach  glauben,  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass  die  erstgenannte  Lageveränderung  des  Uterus  viel 
häufiger  als  die  letztgenannte  vorkomme.  Es  ist  jedoch  das 
Gegentheil  durch  unabweisbar  sichere  Thatsachen  constatirt 
worden.  Die  Anteversio  uteri  gravidi  ist  nämlich  in  den 
ersten  drei  Schwangerschaflsmonaten ,  wenn  auch  in  geringem 

Monauachr.  f  Qebartik.  1868.  Bd.  XXII.,  Hft.  2.  8 
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Grade  so  bäulig,  dass  man  diese  Lageverändenmg  zu  dieser 
Zeil  gar  nicbl  als  pathologisch  aulfassen  darf.  Zu  dieser 
Ansicht  ist  man  auch  aus  dem  Grunde  berechtigt,  weü  das 
Leiden,  wenn  es  in  unbedeutendem  Grade  besteht,  keioe 
lästigen  und  geHihrlichen  Symptome  her?omift  Diese  treten 
erst  dann  ein,  wenn  die  Anteversio  uteri  einen  höheren  Grad 
erreicht.  In  seltenen  Fällen,  wenn  ein  sehr  hoher  Grad  des 
Leidens  zu  Stande  gekommen  ist,  nehmen  die  Symptoiae 
einen  solchen  Charakter  an,  dass  man  glauben  kann,  es  leide 
die  Schwangere  an  RetroTersio  uteri. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  mich  hiervon  in  zwei  Fällen  zu 
überzeugen.  Bevor  ich  deren  ausführliebe  Beschreibung  liefere, 
glaube  ich  die  älteren  Beobachtungen  über  Anteversio  uteri 
gravidi  voranstellen  zu  müssen. 

Zugleich  will  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
nur  die  Fälle  in  Betracbi  kommen  können,  in  weichen  die 
Anteversio  uteri  gravidi  im  Beckenraume  statthatte,  dass  da- 
gegen das  Vorwärtsneigeu  des  Grundes  der  schwangereu 
Gebärmutter  in  den  späteren  Monaten,  besser  unter  detu 
Namen  des  Ilängebaucbes  bekannt,  ausser  Betracht  bleibt 

I.  Baudelocque  (VAri  des  accouchemens.  Tom.  i. 
Nuuvelle  Edit,  Paris  1789,  p.  148)  schreibt  in  einer  An- 
merkung: „üf.  Chopparty  notre  confrere,  nous  a  communique 
un  exemple  d*ante-version  de  matrice  chez  une  femme  grosse 
de  deux  mois,  qiii  ne  sembloit  avoir  eu  d'autre  cause  que 
les  elTorts  du  voniissement.*' 

iL  Mad.  Boivin  (Boivin  und  Vuges,  Traite  pratiqne 
des  maladies  des  Tuterus  et  de  ses  annexes.  Paris  1833. 
Tom.  L,  p.  116)  bericlilet  mit  folgenden  Worten  über  ein 
Beispiel  von  Anteversio  uteri  gi*avidi:  „Le  fond  de  la  matrice 
s'etait  incline  en  avant  plus  bas  que  le  col,  et  la  reduction 
paraissait  impossible;  mai^  la  nature  seule  en  vint  k  boul 
Sans  difficultes  par  les  progr^s  memes  de  Faccroissement  de 
la  matrice,  qui  füt  ainsi  forcee  de  s*^ever  dans  rabdomen.** 
.  HL  Mad.  Boivin  (p.  134)  beobachtete  bei  einer  Frau, 
welche  im  nicht  schwangereu  Zustande  an  Anteversio  uteri 
bebandelt  war,  den  Eintritt  der  Schwangerschaft.  Zwei  Monate 
nach  dem  Beginn  derselben  bekam  die  Frau  Schmerzen  hinter 
den  Schambeinen  und  zugleich  heftiges  Erbrechen.  Ein  starker 
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Aderlass  bracht«  Erleichterung.  Einige  Zeit  darauf  traten 
dieselben  Symptome  ein,  wurden  aber  auch  beseitigt,  so  dnss 
die  Sehwangerschafl  ohne  weiteren  Zufall  ihr  normales  End«* 
erreichte. 

IV.  Hachmann  (Magazin  der  ausländ.  Literatur  der 
geg.  Heilk.  u.  s.  w.,  von  Gereon  und  Julius,  Hfimburg  1834. 
8.  Bd.,  S.  362)  beobachtete  eine  Anteversio  uteri  bei  einer 
im  dritten  Monate  schwangeren  Frau,  welche  zwei  Jahre  vorher 
abortirt  hatte,  in  Folge  eines  Fehltritts  auf  der  Treppe  des 
Hauses.  Die  hierdurch  verursachte  Erschötterimg  des  Kör|)ers 
rief  sogleich  die  lebhaftesten  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  in  dem  rechten  Hypochondrium  hervor.  Diese  Schmerzen 
dauerten  unter  Fiebersymptomen  und  heftigem  Drängen  zum 
Harnlassen  zwei  Tage  an.  Der  Zustand  wurde  als  entzündliche 
Unterleibsaffection  behandelt,  bis  am  dritten  Tage  die  Vaginal- 
exploration  vorgenommen  wurde,  deren  Krgebniss  folgendes 
war:  Hinter  der  Symphyse  lag  eine  halbkugelige  elastiscli 
weiche  Geschwulst,  welche  in  die  mittlere  Apertur  des  kleinen 
Beckens  hinabragte  und  die  vordere  Scheidenwand  bedeutend 
nach  unten  drängte.  Die  Vaginalportion  lag  hinten  in  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  gegen  das  Rectum  gedrängt. 

Mit  dem  elastischen  Katheter  wurde  nun  eine  grosse 
Menge  Urin  entleert.  Dies  wurde  am  Abend  desselben  Tages 
wiederholt  und  hierauf  die  Reposition  des  antevertirten  Uterus 
vorgenommen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Kreuzgegend 
etwas  erhöht  gelagert.  Ein  Druck  gegen  die  tiefste  Stelle 
der  vorderen  Vaginalwand,  welcher  mit  den  vier  Fingeni  der 
rechten  Hand  ausgeübt  wurde  und  für  die  Kranke  höchst 
sdimerzhaft  war,  bewirkte,  dass  der  Uterus  aus  dem  kleinen 
Becken  sich  erhob  und  der  Muttermund  in  die  Führungs- 
Ibne  trat. 

Die  Schwangere  musste  noch  einige  Tage  hindurch  die 
Röckenlage  beibehalten.  Die  Schmerzen  und  Fiebersymptome 
hörten  auf.  Es  trat  völlige  Genesung  ein.  Nach  26  Wochen 
erfolgte  eine  natürliche  Geburt. 

V.  Wilcke  (öasper's  Wochcnschr.,  1838,  No.  52;  vergl. 
Scbmides  Jahrb.,  23.  Bd*,  S.  76)  hat  unter  der  Ueberschrift 
„Verwfirtsbeugung  der  Gebärmutter*'  eine  Beobachtung  ver- 
öffentlicht, weiche,  wie  es  scheint,  diese  Bezeichnung  nicht 
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verdient.  Es  handelte  sich  nämlich  um  die  Entbindung  eioer 
Erstgebärenden  am  Ende  der  Schwangerschaft,  bei  wekluT 
das  vordere  Scheidengewölbe  durch  den  vorliegenden  KimUtbeil 
stark  herabgedrängt  und  der  Muttermund  in  Folge  dessen 
weit  nach  hinten  gestellt  war. 

Oodefroy  (Annales  de  gynecologie  et  de  pediaUiquc 
par  M.  Schönfdd,  Tom.  U.,  Serie  IL,  9.  Livraison,  Juin, 
Bruxelles  1842,  p.  303)  hat  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

VI.  Eine  Frau  mit  grossem  Becken,  welche  bereits  zwei 
Kinder  geboren  hatte,  empfand  im  August  1839,  zu  wekher 
Zeit  sie  sich  im  vierten  Schwangerschaftsmonat  befand,  die 
Symptome  von  Schwere  im  Becken,  von  Reissen  beiderseits 
in  der  Leistengegend  und  von  beständigem  Bedörfniss  zum 
Urinlassen.  Trotz  der  stärksten  Anstrengung  liess  die  Kranke 
jedes  Mal  nur  einige  Tropfen  Urin.  Dabei  schrie  sie  vor 
Schmerz  und  Angst  und  wälzte  sich  mit  geröthetem  Gesiebte 
unruhig  im  Bette  umher.  Die  Vaginalschleimhaut  war  unter 
deu)  beständigen  Pressen  gegen  die  Scbamspalte  hingedrängt. 
Die  Regio  hypogastrica  war  bei  Druck  empfindlich.  Das 
Collum  uteri  stand  hinten  und  hoch.  Vorn  befand  sich  eine 
abgerundete  Geschwulst,  welche  gegen  die  Schambeine  druckte. 
Es  wurde  nach  diesem  Befunde  eine  Anteversio  uteri  dlagnosticirt 
Ein  Katheter,  welcher  in  die  Blase  geführt  wurde,  hatte  den 
Erfolg,  dass  ungefähr  ein  Glas  voll  Urin  abfluss.  Mit  dem 
Kaiheter  konnte  man  den  Fundus  uteri  in  querer  Riditung 
an  den  Wänden  der  Blase  erkennen. 

Als  die  Kranke  wie  zu  einer  schweren  Entbindung  ge- 
lagert war,  wurde  die  Gebärmutter  mit  den  beiden  Zeige- 
fingern, von  denen  der  eine  in  die  Vagina,  der  andere  in 
das  Rectum  eingeführt  wurde,  in  senkrechte  Stellung  gebracht 
Diese  Manipulation  war  schmerzhaft  für  die  Kranke,  welche 
sehr  empfindlich  war,  und  ermüdend  für  den  Operateur,  weil 
die  SchambafÜgkeit  der  Frau  ihm  bei  dem  Reponiren  hinder- 
lich war.  Eine  ruhige  Lage  im  Bette,  weiche  die  Kranke 
einige  Tage  lang  beobachten  musste,  vollendete  die  Heilung. 

VIL  In  dem  folgenden  Jahre  traten  bei  der  Frau  zu 
derselben  Zeit  (4.  Monat)  einer  neuen  Schwangerschafl  die- 
selben Zufalle  ein.  Oodefroy  war  verhindert,  sich  zu  der 
Schwangej*en  zu  begeben  und  ertheilte,  durch  die  Symptome 


yill.    Hüter,  lieber  Änteversio  ateri  gravidi.  117 


von  dem  Bestehen  der  Änteversio  uteri  überzeugt,  dem 
Ebemanne  der  Schwangeren  den  Rath,  diese  in  die  Lage  zu 
bringen,  dass  der  Kopf  mit  den  Händen  auf  dem  Fussboden 
und  die  unteren  Extremitäten  auf  dem  Bette  ruhten.  Bei 
dieser  Lagerung  wurde  beabsichtigt,  dass  die  Eingeweide  durch 
ihre  Schwere  gegen  das  Zwerchfell  gezogen  würden.  Dadurch 
sollte  die  Gebärmutter  vom  Drucke  befreit  werden,  vermöge 
ihrer  Schwere  die  Neigung  gegen  die  Mitle  des  Leibes  hin 
bekommen  und  in  Folge  dessen  ihre  normale  Stellung  wieder 
einnehmen. 

Der  Erfolg  war  günstig.  Kaum  hatte  die  Frau  15  Minuten 
in  dieser  Lagerung  verharrt,  so  fühlte  sie  sich  erleichtert. 
Das  Gefühl  der  Schwere  war  verschwunden.  Sie  legte  sich 
wieder  zu  Bett  und  war  nach  einigen  Tagen,  welche  sie  in 
ruhiger  Lage  hinbrachte,  wieder  geheilt. 

Vin.  Die  folgende  Beobachtung  ist  zuverlässiger,  weil 
Godefroy  die  Anteversion  durch  die  Untersuchung  feststellte. 
Die  Kranke,  welche  seit  SVs  Monaten  schwanger  war,  wurde 
ebenfalls  in  die  vorher  beschriebene  Lage  gebracht.  Man 
musste  sie  dabei  an  den  Schultern  halten.  Nach  20  Minuten 
konnte  man  durch  die  Untersuchung  feststellen,  dass  der 
Uterus  sich  wieder  in  seiner  normalen  Stellung  befand. 

IX.  Die  sehr  grosse  und  kräftige  Frau  welche  bereits 
drei  Kinder  nach  jedes  Mal  regelmässig  verlaufener  Schwanger- 
schaft natürlich  geboren  hatte,  war  in  den  ersten  Tagen  des 
Monat  Jupi  1862  zum  letzten  Mal  menstruirt  und  wurde 
nach  dieser  Zeit  zum  vierten  Male  schwanger.  Abgesehen 
von  zuweilen  eintretendem  Erbrechen  und  Widerwillen  gegen 
gewisse  Nahrungsmittel  verlief  die  Schwangerschaft  bis  zum 
3.  September  ohne  Störung.  An  diesem  Tage  war  die  Frau 
mit  dem  Waschen  des  Fussbodens  in  ihrem  Wohnzimmer 
beschäftigt,  wobei  sie  sich  meist  in  gebückter  Stellung  befand 
und  öfter  niederkniete.  Während  dieser  Beschäftigung  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  Sacralgegend  ein,  welchen  sich  auch 
ein  sehr  lästiges  Drängen  zum  Harnlassen  und  zur  Stuhl- 
entleerung  zugesellte.  ^  Diese  Beschwerden  hörten  am  4.  und 
5.  September  nicht  auf,  wurden  vielmehr  am  6.  Seplembrr, 
an  welchem  Tage  auch  Blutfluss  aus  den  Geschlechtstheileii 
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iu  massiger  Menge  hiuzukam,  so  heilig,  dass  die  Frau  sich 
entschloss,  meine  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  traf  die  Frau  am  Nachmittage  stark  schwitzend  und 
mit  ängstlichem  Gesichtsausdrucke  im  Bette  sitzend.  Sie  hielt 
sich  mit  beiden  Händen  an  den  Seiten  dieses  fest  und  presste 
mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  mehrmals 
rasch  hintereinander  so  stark,  wie  eine  Frau,  welche  sich  io 
der  Austreihungsperiode  befindet.  Dabei  klagte  sie  über  an- 
dauernde Sacralschmerzen,  sehr  lästigen  Druck  im  Becken  und 
beständiges  Drängen  zum  Harnlassen  und  zur  Stuhleotleerung. 

Mit  Widersti'eben  liess  sich  die  Frau  bewegen,  die  Rücken- 
lage anzunehmen.  Als  dies  bewerkstelligt  war,  applicirte  ich 
einen  elastischen  Katheter,  aus  welchem  eine  geringe  Menge 
Urin  ausiloss.  Ein  Druck  oberhalb  der  Symphyse  brachte 
keine  weitere  Harnentleerung  zu  Stande.  Die  Palpation  des 
Leibes  war  sehr  erschwert,  weil  die  Bauchmuskeln  in  fast 
ununterbrochener  Contraction  verharrten.  Doch  gelang  es 
mir  dadurch,  dass  ich  in  einem  kurzen  Zeitabschnitte,  während 
dei^sen  die  Kranke  auf  mein  Auffordern  stark  ausatliniete, 
meine  Finger  unmittelbar  über  der  Symphyse  in  der  Richtung 
gegen  die  Wirbelsäule  hin  lief  eindrückte,  einen  festen  Tumor, 
der  sich  etwa  einen  Zoll  über  der  Symphyse  erhob,  nach- 
zuweisen. 

Die  innere,  mit  meinem  linken  Zeigefinger  vollzogene 
Untersuchung  lieferte  folgendes  Ergebniss.  Das  vordere  Scheiden- 
gewölbe war  durch  eine  prall  anzufühlende  urid  gleicbmässig 
gespannte  Geschwulst  sehr  tief  herabgesenkt  und  beim  Ein- 
drücken mit  meinem  Finger  schmerzhaft  Die  \  aginalportk^n 
konnte  ich  anfangs  nicht  ausfindig  machen.  Ich  liess  daher, 
um  meinen  Ellenbogen  besser  senken  und  dadurch  meinen 
Zeigefinger  besser  nach  hinten  und  in  die  Höhe  führen  zu 
können,  die  Kreuzgegend  der  Kranken  durch  ein  dickes  Polster 
erhöhen  und  erreichte  nach  dieser  Vorbereitung  die  Vaginal- 
portion. Dieselbe  bildete  mit  der  Geschwulst  ein  Gonttnusm, 
lag  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzheins,  war  fast  1  Zoll  lang 
und  hatte  eine  ziemlich  derbe  Beschaffenheit.  Ihre  Längenaclise 
stand  fast  senkrecht  zu  der  Kreuzbeinfläcbe.  Die  Mutlermunds- 
lippen  waren  mit  der  hinteren  Vaginalvvand  in  solchem  Cohtact, 
dass  es  schwer  war,  die  Fingerspitze  in  die  Muttermunds- 
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öflhung  bineinzubriiigen.  Drniioch  gelang  es  mir,  mit  derselben 
eine  kurze  Strecke  in  dem  Cervicalcanal  vorzudringen  und 
einige  kleine  Blutcoagula  in  diesem  wahrzunehmen.  Während 
die  Kranke  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  in  Thütigkeit 
setzte,  wurde  der  Contact  der  Vaginalporlion  mit  der  hinteren 
Vaginalwand  so  innig  und  fest,  dass  es  ganz  unmöglich  war, 
den  Finger  zu  dem  äusseren  Muttennunde  zu  führen.  Das 
Rectum  war  in  Folge  der  am  Vormittage  stdltgehabten  Stuhl- 
entleeruiig  leer.  Meine  linke  Hand  war  durch  die  lJnter> 
suchung  mit  viel  Blut  beschmutzt 

Ich  hatte  nun  die  Gewissheit  erlangt,  dass  der  Fundus  uteri 
hilller  der  Symphyse  lag,  das  vordere  Schcitlenge wölbe  durch 
die  vordere  Wand  des  Uterus  tief  herabgedröckt  wurde  und  sonnt 
ein  bedeutender  Grad  von  Anteversio  uteri  gravidi  vorhanden 
war.  Das  Fortbesteheu  dieser  Lageabweichung  der  Gebärnmtter 
musste  mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  den  bereits 
drohenden  Abortus  in  den  Gang  bringen,  während  nach  der 
Reposition  der  antevertirten  Gebärmütter  von  der  sistirenden 
Behandlung  des  Abortus  einige  HoiTnung  für  die  ErlialUmg 
der  Schwangerschaft  zu  erwarten  war. 

Ich  Hess  daher  die  Kranke  Morph,  acetic.  gr.  V2  nehmen 
und  suchte  sogleich  darnach  durch  Zeige-  und  Mittelünger 
meiner  linken  Hand  den  Uterus  hinter  der  Symphyse  in  die  Höhe 
zu  schieben.  Die  Kranke,  welche  dabei  beständig  die  Oache 
Ruckenlage  beibehielt,  empfand  während  dieses  Repositions- 
Verfahrens  wenig  Schmerz.  Als  ich  aber  die  Vaginalportion 
von  hinten  her  hakenförmig  mit  meinem  Zeigefinger  umfassle 
und  nach  vorn  zog,  klagte  die  Kranke  laut  über  sehr  heftigen 
Schmerz.  Derselbe  hörte  jedoch  nach  Beendigung  dieses  Actes, 
welcher  viel  mehr  als  das  Emporschieben  des  Uterus  mit  den 
Fingern  dazu  beitrug,  die  Stellung  des  Uterus  zu  verbessern, 
sogleich  auf. 

Obwohl  es  nicht  gelang,  durch  diese  Art  der  Reposition 
die  Anteversio  uteri  vollständig  zu  beseitigen,  so  brachte  ich 
es  doch  dahin,  dass  die  vordere  Vaginalwand  nicht  mehr  so 
tief  stand  und  das  Oriticium  uteri  der  Fuhrungslinie  des 
Beckens  näher  geruckt  war.  Die  Sacralschmerzen  waren 
bedeutend  gemindert,  der  Druck  im  Becken  nicht  mehr  so 
stark.    Der.  Blutabgang  war  mässig. 
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Bei  der  nach  beendeter  Reposition  vorgenonameneii  äusseren 
Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  etwas  höher  äber  der 
Symphyse  stehend.  Mit  der  Anordnung,  dass  die  Schwangere 
in  der  grössten  Ruhe  die  Rückenlage  beibehalten  raässe, 
Terliess  ich  das  Krankenzimmer  und  kehrte  am  Abend  nach 
Ablauf  von  etwa  vier  Stunden  wieder  zurück.  Die  Schwangere 
hatte  bald  nach  meinem  Weggehen  zwei  Stunden  lang  ge- 
schlafen. Beim  Erwachen  und  noch  jetzt  klagte  sie  ober 
Schwindel  und  Kopfweh.  Der  Drang  zum  Harnla.ssen  war 
beseitigt ,  die  Schmerzen  waren  ganz  verschwunden  und  nur 
noch  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck  im  Becken  zurückgeblieben. 
Die  Metrorrhagie  war  gering  gewesen.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fand  ich  in  der  Vagina  einige  kleine  Blutcoagula. 
Die  mehr  nach  vorn  gerückte  Vaginalportion  war  noch  eben  so 
jang  und  eben  so  derb  wie  vorher.  Zwischen  den  Multemumds- 
lippen  steckte  ein  Blutcoagulum.  Den  Versuch,  mit  meinem 
Zeigefinger  in  den  Gervicalcanal  einzudringen,  unterliess  ich 
aus  Furcht,  hierdurch  zum  Eintritte  des  Abortus  etwas  bei- 
tragen zu  können.  Vor  meinem  Weichen  ordnete  ich  an, 
dass  die  Kranke  zum  zweiten  Male  Morph,  acet  gr.  nehmen 
und  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  bleiben  möge. 

Am  Morgen  des  7.  September  fand  ich  die  Kranke,  welche 
sich  von  allen  Scbmerzen  frei  fühlte,  in  einem  halb  comalösen 
Zustand.  Die  mässig  gefüllte  Harnblase  wurde  mit  deni 
elastischen  Katheter  entleert  Es  gelang  mir  hierauf,  den 
Fundus  uteri  deutlich  2  Zoll  hoch  über  der  Symphyse  nach- 
zuweisen. Es  war  immer  noch  etwas  Blut  aus  den  Geschlechts- 
theilen  abgegangen. 

Am  Nachmittage  desselben  Tages  hörte  ich  die  Schwangere 
noch  über  etwas  Schwindel  und  Kopfweh  klagen.  Der  Blut- 
abgang  hatte  seit  dem  Vormittage  aufgehört.  Das  Urinlassen 
war  willkürlich  und  ohne  Schmerzen  vemchtet  worden. 

Auch  an  den  nächsten  Tagen  traten  keine  Schmerzen 
und  kein  Blutabgang  mehr  ein,  so  dass  die  Frau  acht  Tage 
später  wieder  aufstand. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wurde  die 
Frau  durch  häufiges  Erbrechen  belästigt  und  litt  in  unregel- 
mässigen Intervallen  an  Hydrorrhöe.  Die  abgebende  Flüssig- 
keit betrug  niemals  mehr  als  einige  Unzen. 
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Am  4.  MSrz  1863  gebar  die  Frau  nach  fönfstuiidiger 
Geburlsdauer  ein  Kind  männlichen  Gesclüechts  natürlich  in 
erster  Schädelstellung. 

X.  Frau  üf.,  sehr  gross  und  stark,  gebar  im  October  1859 
ihr  erstes  Kind  ohne  Kunsthiilfe.  Nach  Beendigung  des 
SäuguDgsgeschäftes  bekam  dieselbe  regelmässig  alle  vier  Wochen 
ihre  Periode  wieder.  Am  Ende  September  1862  floss  die 
Menstruation  zum  letzten  Mal  und  hierauf  erfolgte  Conception. 
Ohne  dass  die  Frau  eine  Ursache  anzugeben  wusste,  stellten 
sich  am  28.  December  1862  Kreuzschmerzen,  Yerbunden  mit 
spärlichem  Blulabgange  aus  den  Geschlechstheilen  ein.  Beide 
Symptome  wurden  an  den  folgenden  Tagen,  an  denen  die 
Frau  ihre  häuslichen  Geschäfte  besorgte,  stärker  und  heftiger 
und  erreichten  am  30.  December  eine  solche  Höhe,  dass  die 
Frau  sich  zu  Bett  begeben  musste  und  um  4  Uhr  Nach- 
mittags mich  rufen  liess. 

Die  Frau  sass  mit  bleichem  und  ängstlichem  Gesicht  im 
Bette,  klagte  äber  sehr  heftige  Sacralschmerzen,  einen  an- 
dauernden Drang  zum  Harnlassen  und  einen  sehr  lästigen 
Druck  in  dem  Becken,  durch  welchen  sie  zu  beständigem 
Drangen  und  Pressen  mit  den  Bauchmuskeln  und  mit  dem 
Zwerchfelle  aufgefordert  wurde. 

Nachdem  ich  die  Frau  in  eine  möglichst  horizontale 
Ruckenlage  gebracht  hatte,  schritt  ich  zur  Vornahme  der 
äusseren  Untersuchung,  welche  jedoch  bei  der  starken  Spannung 
der  Bauchmuskeln  ein  negatives  Ergebniss  lieferte. 

Das  Einführen  des  elastischen  Katheters  in  die  Harnblase 
bewirkte  den  Abfluss  von  einer  kleinen  Quantität  Urin.  Vor 
der  Schamspalte  lag  eine  Hand  voll  coagulh^ten  Blutes.  Als 
ich  den  Zeigefinger  meiner  rechten  Hand  in  die  Vagina  geführt 
hatte,  bemerkte  ich,  dass  die  vordere  Vaginalwand  durch  einen 
ziemlich  festen  Tumor,  welcher  hinter  der  Symphyse  begann 
und  das  kleine  Becken  ganz  ausfüllte,  herabgedrängt  war.  Die 
Vaginalportion,  welche  sich  wimittelbar  an  den  Tumor  an- 
schloss,  befand  sich  hinten  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins- 
Sie  fühlte  sich  weich  und  aufgelockert  an  und  bot  das  nun- 
mehr zu  beschreibende  eigenthümliche  Verhalten  dar.  Der 
äussere  Muttermund,  welchen  man  gewöhnlich  als  den  tiefsten 
Theil  der  Vaginalportion  antrifft,  war  in  diesem  Falle  als  am 
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büchsteii  Stehender  Tbeii  der  Vagioalportioü  zu  fahlen.  Dies 
röhrte  daher,  dass  das  Collum  uteri  an  der  Stelle,  an  welcber 
die  Vaginalwaiid  in  die  Yaginalportion  übergeht,  durch  ik 
Lageveräuderung  des  Uterus  eine  Knickung  erlitien  hatte,  iii 
Fulge  deren  die  Vaginalportion  an  der  hinteren  Vagioalwaiid 
lest  anliegend  aufwärts  verlief.  Es  war  somit  eine  Retro- 
üexiou  des  Collum  uteri  zu  Stande  gekonnnen«  Der  Knickungs- 
winkel  wurde,  wenn  die  Frau  durch  die  Tbäügkeit  ihrer 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  den  antevertirten  Ulerus 
liefer  und  nach  hinten  drängte,  nahezu  ein  rechter,  während 
er  in  der  Wehenpause  ein  stumpfer  war.  Die  hintere 
Muttermundslippe  stand  etwas  höher  als  die  vordere,  so 
der  äussere  Muttermund  etwas  klaffte,  wodurch  es  mir  gelang, 
meinen  Zeigefinger  in  denselben  einzuführen.  Das  Vordrii^eo 
des  Fingers  in  dem  Cervicalcanal  konnte  nur  allmälig  ge- 
schehen, weil  die  vordere  und  hintere  Wand  desselben  fe&l 
gegen  einander  gepresst  waren.  Je  weiter  ich  vordrang,  uro 
so  mehr  wurde  die  Yaginal))ortion  nach  unten  gezogen.  Am 
festesten  lagen  die  Cervicalwände  an  der  Knickungsstelle  an 
einander,  wodurch  der  Cervicalcanal  an  dieser  Stelle  eine 
solche  mechanische  Vci*schliessung  erlitt,  dass  mit  dem  Finger 
nicht  durchzudringen  war.  Die  Verschliessung  war  jetiucb 
durchaus  keine  vollständige,  da  das  aus  der  Uterinhülile 
auslliessende  Blut  seinen  Ausweg  fand. 

Die  Knickung  wurde  nun  dadurch  beseitigt,  dass  ich  mit 
dem  Zeigefinger,  welchen  ich  in  dem  Cervicalcanale  stecken 
liess,  die  Vaginalportion  nach  rechts  und  abwärts  und  daiui 
nach  vorn  und  abwärts  zog.  Als  dies  gelungen  war,  fühlte 
ich  mit  dem,  in  dem  Cervicalcanale  steckende4i  Zeigefinger 
die  kleine  Fruchtblase,  welche  rasch  tiefer  rückte  und  scliou 
bei  der  nächsten  Wehe  aus  dem  äusseren  Muttermunde  hervor- 
trat. Ich  zog  nun  in  der  Absicht,  den  Abortus  ferner  natürlich 
verlaufen  zu  lassen,  meinen  Zeigefinger  aus  den  Geschlechts- 
theilen  zurück. 

In  der  folgenden  Viertelstunde  hatte  die  Frau  drei  Wehen. 
Bei  der  dritten  Wehe,  bei  welcber  sie  stark  milpresste,  ging 
nach  ihrer  Angabe  viel  Blut  weg.  Dies  foi^derle  mich  zu 
einer  neuen  Untersuchung  auf. 
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Vor  der  Schamspalte  lageo  einige  Uozen  BIul,  in  denen 
ich  den  der  Schätzung  nach  3  Zoll  langen  Emhryo  aulTand. 
Aus  deni  Muttermünde,  welcher  der  Fuhrungslinie  des  Beckens 
zwar  mehr  genähert,  aher  doch  noch  ioomer  weit  hhiten  stand, 
hingen  die  übrigen  Eitheile  hervor  und  wurden  leicht  entfernt. 
Man  konnte  die  kleine  zerrissene  Nabelschnur  und  deren 
Insertionsstelle  in  der  kleinen  Placenta  deutlich  erkennen. 
An  dem  grössten  Theile  des  Chonon  waren  die  Zotten  schon 
alrophirl.  An  der  Aussenfläche  desselben  hafteten  einige 
Stückchen  der  Decidua  an. 

Der  Uterus  war  noch  immer,  wenn  auch  m  geringerem 
Grade  als  vorher,  antevertirt.  Ein  Druck  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  gegen  die  vordere  Vaginalwand  gerichtet  besserte 
die  Stellung  des  Uterus  nur  für  kurze  Zeit 

Um  8  Uhr  Abends  wurde  ich  wieder  zu  der  Frau  gerufen, 
weil  ein  neuer  Blutfluss  eingetreten  war.  Ich  traf  die  Frau 
mit  sehr  bleichem  Gesichle  und  kleinem,  frequentem  Pulse. 
Sie  liatle  wegen  grossen  Durstes  viel  Wasser  getrunken,  zwei 
Mal  erbrochen,  war  schon  mehrmals  ohnmächtig  gewesen  und 
hatte  wiederholt  über  Flimmern  vor  den  Augen  und  Brausen 
vor  den  Ohren  geklagt  Vor  der  Schamspalte  lagen  16  bis 
20  Unzen  Blut,  die  Vagina  enthielt  auch  Blut.  An  d(*m 
inneren  Muttermunde  traf  ich  auf  einige  aus  der  Uterinhöhle 
heraushängende  Stückchen  der  Decidua,  welche  leicht  entfernt 
wurden.  Hierauf  fährte  ich  ein  elastisches  Mutterrohr  in  die 
Uterinhöhle  und  injicirte  einige  Spritzen  kalten  Wassers.  Die 
Blutung  stand.  Die  Kranke  nahm  einige  Esslöflei  voll  Wein 
und  später  halbstündlich  sechs  Dosen  Secal.  comut.  gr.v. 

Am  anderen  Morgen  (31.  December)  vernahm  ich,  dass 
die  Kranke  in  der  Nacht  nicht  geschlafen  habe,  einige  Male 
ohnmächtig  gewesen  sei,  viel  Wasser  getrunken  und  öfter 
erbrochen  habe.  Einige  kleine  Blutcoagula  waren  noch  ab- 
gegangen. Ich  ordnete  den  Fortgebrauch  von  kleinen  Quantitäten 
Wein,  ausserdem  noch  andere  roborirende  Nahrungen  und  liess, 
um  der  Kranken  etwas  Ruhe  zu  schaiTen  und  das  Erbrechen 
zu  beseitigen,  einige  kleine  Dosen  Opium  darreichen.  Dieses 
Arzneimittel  schien  zwar  die  Wirkung  zu  haben,  dass  das  Erbrechen 
aufhörte,  doch  rief  es  wahrscheinlich  wegen  des  anämischen 
Zustandes  eine  solche  Aufregung  hervor,  dass  ich  es  am 
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Nachmittage  nicht  mehr  fortnehmen  liess,  hingegen  wegen 
des  andauernden  Durstgefühles  etwas  Kineralsaure  verordnete. 

Am  Morgen  des  1.  Januar  1863  sagte  mir  die  Kranke, 
welche  noch  immer  einen  Puls  über  100  Schläge  hatte,  dass 
sie  einige  Stunden  lang  geschlafen  habe.  Der  Durst  war 
geringer,  Erbrechen  hatte  sich  nicht  wieder  eingestellt.  Der 
Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen  war  nicht  mehr  blutig,  hatte 
vielmehr  eine  missfarbige  seröse  Beschaffenheit  angenommeo. 

Am  2.  Januar  verordnete  ich  der  Kranken,  welche  nur 
Ober  Schwäche  klagte,  neben  der  vorzugsweise  animalischeo 
Kost  ein  müdes  Eisenpräparat 

Am  7.  Januar  verliess  die  Kranke  zum  ersten  Male  das 
Bett  und  erholte  sich  rasch. 

Am  27.  Januar  wurde  ich  wieder  zu  der  Frau  M,  ge- 
rufen. Sie  sagte  mir,  dass  sie  seit  sieben  Tagen  an  Blutfluss 
aus  den  Geschlechtstheilen  leide,  dass  namentlich  beim  Gehen 
Stöcke  geronnenen  Blutes  abgingen.  Hein  Rath,  dass  sie  sich 
niederlegen  und  untersuchen  lassen  möge,  wurde  ausgeschlagen, 
weil  sie  nothwendig  ihre  Wäsche  besorgen  mösse.  Am 
29.  Januar  hatte  sich  der  Blutfluss  bei  der  Frau  if.  so  ver- 
mehrt, dass  sie  am  Morgen  dieses  Tages  zu  Bett  liegen  blieb. 
Sie  hatte  einen  beschleunigten  Puls,  klagte  über  Kopfweh  und 
viel  Durst  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  einen  noch 
bestehenden  mässigen  Grad  von  Anteversio  uteri.  Zugleich 
fühlte  ich,  ^as  der  Umfang  des  Uterus  noch  ziemlich  gross 
war.  Die  Vaginalportion  war  etwa  %  Zoll  lang  und  stand 
mit  ihrer  Längenachse  gegen  die  hintere  Wand  der  Vagina 
gerichtet.  Der  äussere  Muttermund  war  so  geöffnet,  dass  er 
die  Fingerspitze  aufnahm.  Weiter  mit  dem  Finger  vor- 
zudringen, war  wegen  der  zU  engen  Beschaffenheit  des 
Cervicalcanals  nicht  möglich.  Das  gewöhnliche  elastische 
Mutterrohr  konnte  aus  demselben  Grunde  nicht  eiogeffihrt 
werden ,  so  dass  die  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  nur  gegen 
die  Vaginalwände  gerichtet  werden  konnten.  Ich  ordnete  an, 
dass  die  Kranke  ruhig  bleiben  müsse  und  verschrieb  sechs 
Dosen  Secal.  cornut  gr.  v.,  welche  stündlich  genommen 
werden  sollten. 

Der  Blutfluss  dauerte  trotzdem  den  j^^nzen  Tag  über 
fort,  weshalb  ich  am  Abend  einen  gewöhnlicht^n  elastischen 
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Katheter  durch  den  CervicaJonal  in  die  (Jlerinhöhle  zu  fähren 
suchte.  Es  gelang  dies  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen 
und  die  kalten  Injeciionen  konnten  nun  direct  in  die  Uterin- 
höhle  gemacht  werden. 

In  ^der  Nacht  von  dem  29.  zum  30.  Januar  war  noch 
etwas  Blut  ahgegangen.  Die  Frau  hatte  nicht  geschlafen, 
klagte  über  viel  Durst,  starkes  Kopfweh  und  grosse  Schwäche. 
Die  Pulsfrequenz  betrug  90  bis  95  Sclilage  in  der  Mmute. 
Ich  führte,  wie  Tags  zuvor,  den  elßstischen  Katheter  in  die 
Dteriohöhle,  machte  aber  nun  Injectionen  mit  Liq.  ferri 
Msquichlor.  iß^  Aq.  destill.  3xij. 

Die  Blutung  hörte  nach  der  zweiten  Anwendung  dieses 
Mittels  ganz  auf.  Frau  erholte  sich  innerhalb  der  nächsten 
acht  Tage  bei  gut  nährender  Kost  und  dem  innerlichen  Ge- 
braucLe  von  Tinctr.  ferri  pomat.  so,  dass  sie  nach  Ablauf 
(fieser  Zeit  wieder  das  Bett  verlassen  konnte. 

Am  22.  Februar  stellte  sich  bei  Frau  Jl/.,  welche, 
seitdeoi  sie  umherging,  eine  oberhalb  der  Symphyse  fest 
anliegende  Leibbinde  trug,  der  Ausfluss  einer  hellen,  kaum 
etwas  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  aus  den  Geschlechtstheilen 
ein.  Derselbe  hörte  nach  acht  Tagen,  während  welcher  Zeit 
Frau  M.  in  Rückenlage  ruhig  im  Bette  zubrachte,  wieder  auf.  — 

Anatomisches  Verhalten.  Bei  Anteversio  uteri  gravidi 
befindet  sidi  die  Längenachse  dieses  Organs  nicht  mehr  in 
der  Achse  des  Beckeneinganges,  vielmehr  trifft  jene  mit  dieser 
iu  emem  gewissen  Winkel  zusammen,  welcher,  jemehr  sich 
der  Fundus  uteri  der  Symphyse  nähert,  um  so  grösser,  und 
wenn  derselbe  hinter  der  Symphyse  gelagert  *ist,  fast  ein 
rechter  wird.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  man,  je  nachdem 
dieser  Winkel  kiemer  oder  grösser  ist,  gewisse  Gradunterschiede 
von  Anteversio  annehmen  kann.  In  Bezug  auf  die  praktische 
Wichtigkeit  der  zu  besprechenden  Lageveränderung  der  Gehär- 
nuitter,  glaube  ich  jedoch  nur  drei  Grade  dieses  Leidens 
aubteUen  zu  dürfen. 

Es  ist  bereits  oben  angegeben,  dass  der  Uterus,  so  lange 
er  sich  im  Becken  befindet,  bei  den  meisten  Schwangeren  in 
geringem  Grade  antevertirt  angetroffen  wird  und  diese  Lage- 
Teriudening  desselben  durchaus  nicht  pathologisch  aufzufassen 
ist.    Die  Längenachse  des  Uterus  bildet  in  diesem  Falle  mit 
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der  Achse  des  Beckeneinganges  einen  spiUen  Winkel.  Lassen 
wir  diesen  Zustand  als  den  geringsten  Grad  von  Antevemo 
gelten,  so  müssen  wir  einen  höheren  Grad  dieses  Leid«» 
dann  annehmen,  wenn  der  Fundns  uteri  der  Symphyse  mehr 
genähert  ist,  ohne  aber  dieselbe  zu  erreichen.  Der  Winkel, 
in  welchem  die  Längenacfase  des  Uterus  mit  der  Achse  des 
Beckeneinganges  zusammentrifft,  wird  dadurch  grösser.  Wird 
der  Fundus  uteri  hinter  der  Symphyse  festgesteHl,  so  kommt 
hierdurch  der  höchste  Grad  von  Anteversio  uteri  zn  Stande. 
Die  Längenachse  des  Uterus  liegt  mehr  oder  weniger  horizontal 
und  tiifft  mit  der  Achse  des  Beckeneinganges  in  einem  fast 
rechten  Winkel  zusammen.  Es  ist  kaum  nöthig,  besonders 
zu  bemerken,  dass  dieser  höchste  Grad  von  Anteversio  uleri 
immer  aus  dem  geringsten  und  aus  dem  höheren  Grade 
dieses  Leidens  hervorgeht 

Die  Yaginalportion  ist  bei  der  zu  besprechenden  Lage- 
abweichung des  Uterus  aus  der  Fdhrungslinie  des  Beckens 
verruckt,  befindet  sich  immer  in  dem  hinteren  Theik  der 
Beckenhöhle  und  ist,  je  höher  der  Grad  der  Anteversio,  m 
so  mehr  der  hinteren  Beckenwand  genähert.  Ihre  Längen- 
achse zeigt  ein  ähnliches  Verhalten  zu  dieser  wie  die  Längen- 
achse des  Uterus  zu  der  Achse  des  Beckeheinganges.  Bei 
dem  höchsten  Grade  der  Anteversio  uteri  kann  die  Längenachse 
der  Yaginalportion  fast  senkrecht  zu  der  hmteren  Beckenwand 
zu  stehen  konmien.  Ntn*  als  höchst  seltenes  Vorkommen  darf 
es  angesehen  werden,  wenn  die  Vaginalportion  im  Zustande 
der  RetroOexion,  wie  wir  in  unserer  zweiten  Beobachtung 
nn'tgetheilt  haben ,  an  der  hinteren  Vaginahvand  fest  anliegend 
aufwärts  verläuft*  Eine  solche  Knickung  der  Vaginalportion 
kann  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  diese  in  gewissem 
Grade  erweicht  und  aufgelockert  ist,  und  wenn  der  ütems 
durch  das  Drängen  der  Schwangeren  in  einen  immer  höheren 
Grad  von  Anteversio  vei'setzt  wird.  Wenn  diese  Bedingungen 
vorhanden  sind,  so  zweifele  ich  nicht,  dass  die  Vaginal- 
portion im  geknickten  Zustande  an  der  hinteren  Vaginalwand 
auch  abwärts  verlaufen  kann. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  uns  besehäfligemlen  Lag«*- 
abwetrhung  erleidet  der  Uterus  eine  Drehung  um  seine  Quer- 
achse.   Diese  Drehung  wird  um  so  grösser  werden,  ein  je 
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höherer  Grad  von  Anlevcrsio  sich  iiiishiltict.  Dabei  wird  das 
fordere  Scheidengewölbe  durch  die  vordere  Wand  des  Uterus 
immer  mehr  gespannt,  ausgedehnt  und  herabgedröckt  werden. 
Die  hintere  Wand  des  Uterus  bleibt  nicht  mehr  dem  Rectum 
zugewendet,  wird  mehr  oder  weniger  schräg  oder  nahezu 
horizontal  gestellt,  so  dass  Dönndarmschlingen  sich  an  ihre 
ganze  Fljk^e  anlagern.  Je  mehr  sich  die  hintere  Wand  des 
Uterus  von  dem  Rectum  entfernt,  um  so  mehr  werden  die 
beiden  Plicae  recto  -  uteri nae ,  welche  die  Excavatio  recto- 
uterina  seitlich  begrenzen,  gespannt  und  gezerrt  werden 
mdssen.  Der  untere  Umfang  des  Uterus  muss  gegen  das 
Rectum  und  sein  Fundus  gegen  die  RIase,  je  nach  dem  Grade 
der  Anteversio  eine  mehr  oder  weniger  starke  Compression 
aosöben. 

Mad.  Boivin  und  Dug^s  (I.  c.  planche  XI.)  haben  eine 
Abbildung  von  Anteversio  uteri  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft geliefert  und  in  derselben  eine  stark  winkelige  Knickung 
des  Bhsenhalses  gezeichnet  Dass  diese  in  einem  solchen 
Grade  eintritt,  scheint  mir  deshalb ' nicht  wahrscheinlich,  weil 
das  Einfahren  des  elastischen  Katheters  in  die  Harnblase  bei 
den  beiden,  von  mir  an  hochgradiger  Anteversio  uteri  gravidi 
behandelten  Frauen  ohne  Schwierigkeit  gelang. 

Aetiologie.  Zunächst  glaube  ich  darauf  hinweisen  zu 
mössen,  dass  man  sich  Mühe  gegeben  hat,  das  Zustande- 
kommen von  Anteversio  uteri  gravidi  ffir  unmöglich  zu  er- 
klären. Lohmeier  (Thederi's  neue  Bemerkungen  und  Er- 
fahrungen zur  Bereicherung  der  Wundarzneik.  u.  s.  w.,  3.  Thl., 
Berlin  und  Leipzig  1795)  macht  nämlich  geltend,  dass  das 
beständige  Anfüllen  und  die  Ausdehnung  der  Harnblase  nach 
hinten,  der  Mangel  an  Raum  und  das  öftere  Liegen  auf  dem 
Rücken  das  Vorwärtsbeugen  des  Gebärmuttergrundes  nicht 
zu  Stande  kommen  lasse.  Kitcisch  (Beiträge  zur  Geburts- 
kunde, IL  Abth.,  WOrzburg  1848,  S.  159)  bat  die  Bildung 
eiDer  primären  Anteversio  uteri  gravidi  nicht  beobachtet  und 
hält  sie  auch  nicht  für  wahrscheinlich,  weil,  wie  er  (Klinische 
Vorträge  öber  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krank- 
lieiten  des  weibl.  Geschlechts,  3.  AufL,  L  Abth.,  1.  Hälfte, 
Prag  1851,  S.  215)  angiebt,  durch  die  schiefe,  nach  oben 
gerichtete  Fläche  der  Schambeine,  durch  die  nach  abwärts 
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gekehrte  kreuzbeinausböhluog,  ferner  durch  die  vun  unten 
nach  aufwärts  stattfindende  Ansammlung  des  Harnes  in  der 
Blase  und  durch  die  von  oben  nach  abwärts  ?or  sich  gebende 
Entleerung  des  Rectums  die  horizontale  Stellung  der  Gebär- 
mutter mit  ihrem  Grunde  nach  vom  verhindert  wird.  Scamoni 
(Lehrbuch  der  GeburUhölfe,  3.  Aufl,  Wien  1855,  &  305) 
erklärt  sich  mit  Kiwiach  völlig  einverstanden  und  glaubt, 
dass  eine  bedeutendere  Anteversio  des  schwangeren  Uterus 
im  Beckenraume  zu  den  seltensten  Zufallen  gehört 

Man  weiss  aber  jetzt,  dass  der  schwangere  Uterus,  so 
hmge  er  noch  nicht  aus  dem  kleinen  Becken  emporgestiegen 
ist,  sehr  häufig  in  einem  unbedeutenden  Grade  von  Anteversio 
angetroffen  wird.  Dieser  Zustand  wird  einfach  dadurch  erklärt, 
dass  der  Uterus  vermöge  seiner  Schwere  etwas  vom  öbersinkt 

Ist  das  Becken  ziemlich  geräumig  oder  grösser  als  ge- 
wöhnlich und  berficksichtigt  man,  dass  der  Uterus  in  dem 
dritten  Schwangerschaftsmonate  schon  betrachtlich  an  Umfang 
und  Gewicht  zugenommen  hat,  so  sind  diese  beiden  Momente 
genügend,  um  aus  ihnen  das  Zuständekommen  eines  höheren 
Grades  von  Anteversio  zu  erklären.  Ist  die  Beckenneiguag 
grösser  als  gewöhnlich,  so  muss  die  hintere  Fläche  der 
Gebärmutter  mehr  nach  oben  gerichtet  sein,  wodurch  die 
Intestina  sich  in  grösserer  Ausdehnung  an  dieselbe  anhgem 
und  so'  auf  den  durch  seine  Schwere  zum  VornQbersinken 
an  sich  geneigten  Uterus  einen  stärkeren  Dmck  ausüben. 

Ein  solcher  Dmck,  welcher  auf  die  hintere  Wand  des 
schwangeren  Utems  einwirkt  und  dadurcli  die  Anteversio 
hervorruft,  kann  auch  durch  pathologische  Neubildungen  in 
der  Umgebung  des  Uterus  erzeugt  werden.  Namentlich  sind 
es  Ovarientumoren,  Ascites  imd  peritonäitische  Exsudate.  Auch 
durch  peritonäitische  Adhäsionen,  welche  sich  an  der  vorderen 
Fläche  des  Uterus  gebildet  haben,  kann  derselbe  in  antevertkler 
Stellung  erhalten  werden.  Durch  diese  Entstehungsweise  konomt 
die  secundäre  oder  consecutive  Form  der  Anterversio  uteri 
zur  Ausbildung. 

Man  setzt  gewöhnlich  fflr  das  Zustandekommen  der 
Anteversio  uteri  einen  gewissen  Grad  von  Erschlaffung  der 
Vaginal  wände  und  der  Ligamente  des  Uteras,  besonders  des 
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Ligamentum  rottindum,  Zustände,  welche  nur  bei  Mehr* 
gebärenden  vorkommen,  Yoraus.  Ich  glaube  aber,  dass  man 
ganz  besonderen  Werth  auf  die  Erschlaffung  der  vorderen 
Wand  der  Vagina,  durch  welche  die  Cystocele  vaginalis  bedingt 
wird,  zu  legen  hat.  Wenn  nämlich  die  vordere  Wand  der 
Vagina  erschlafft  und  sich  zu  senken  beginnt,  so  giebt  dies 
zu  einer  lieferen  Stellung  des  Grundes  der  Harnblase  Ver- 
anlassung. Durch  die  Ansammlung  des  Harnes  in  der  Blase 
muss  dann  nach  hinten  gegen  den  unteren  Theil  der  Gebär- 
mutter ein  Druck  einwirken  und  hierdurch  das  Uebersinken 
des  Gebärmuttergrundes  nach  vom  begünstigt  werden. 

Die  bisher  angefahrten  ätiologischen  Momente  können 
vorhanden  sein,  wenn  die  Anteversio  uteri  gravidi  sich  ganz 
allmälig  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkte  entwickelt.  Tritt 
jedoch  diese  Lageveränderung  plötzlich  ein  und  erreicht  die- 
selbe, wie  es  meist  der  Fall  ist,  einen  bedeutenden  Grad, 
so  wirken  zwar  auch  die  erwähnten  Beckenverhältnisse  und 
die  Erschlafi'ung  der  Vaginalwände  zugleich  begilnstigend  ein. 
Besonders  aber  wird  ein  plötzlich  eintretender  und  stark 
wirkender  Druck  von  Seiten  der  Intestina,  welche  den  in 
unbedeutendem  Grade  antevertirten  Uterus  umlagern,  in 
ätiologischer  Beziehung  in  Anschlag  gebracht  werden  mössen. 
Dieser  Druck  kann  nur  durch  eine  heftige  und  plötzliche  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  unter  Mitwirkung  des  Zwerchfells  zu 
Stande  kommen.  Zugleich  sind  immer  plötzliche  und  heftige 
Bewegungen  und  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  vor- 
handen. So  wiril  in  Chopart'%  Fall  der  Act  des  Erbrechens, 
in  der  Beobachtung  von  Hachmann  ein  Fehltritt  auf  der 
Treppe,  in  dem  ersten  von  mir  beschriebenen  Falle  häufiges 
Knieen  beschuldigt. 

Hat  das  Leiden  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die 
Frau,  durch  quälende  Symptome  stark  belästigt,  ihre  Bauch- 
presse und  das  Zwerchfell  in  willkürliche  Action  setzt,  so 
wird  dadurch  die  Anteversio  uteri,  mag  dieselbe  allmälig 
oder  plötzlich  den  bisherigen  Grad  erreicht  haben,  bis  zum 
allerhöchsten  Grade  gesteigert  werden  können. 

Symptomatologie.  Schon' sehr  oft  habe  ich  den  Uterus 
bei  Schwangeren,  welche  sich  in  Betreff  dessen,  ob  sie 
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wirklich  schwanger  waren,  von  mir  untersuchen  Uessen,  im 
drilten  Monate  in  unbedeutender  Anteversion  gefunden,  aber 
von  keiner  dieser  Schwangeren  eine  solche  Klage  gehört,  wekhe 
mit  dieser  Lageabweichung  in  Causalzusammenhang  zu  bringen 
gewesen  wäre.  Sinkt  aber  der  Fundus  uteri  etwas  inehr 
vorn  über,  bleibt  er  jedoch  in  einer  gewissen  Entferoang  von 
der  Symphyse,  so  empfinden  die  Frauen  einen  zeitweise  Tei^ 
mehrten  Drang  zum  Harnlassen ,  klagen  über  Stuhlverstopfung, 
welche  von  vorübergehendem  Tenesmus  begleitet  ist,  und 
werden  zuweilen  von  Sacralschmerzen  belästigt«  Ist  aber  dn 
höchste  Grad  von  Anteversio  uteri  eingetreten,  d.  L  der 
Fundus  uteri  hinter  die  Symphyse  gerückt,  so  steigert  sich 
die  Heftigkeit  der  ehenerwähnten  Symptome.  Die  Sacral- 
schmerzen, welche  ihren  Grund  in  der  Spannung  undZemog 
der  Plicae  recto-uterinae  haben,  sind  ohne  Unteiirediung 
vorhanden.  Die  auf  das  Rectum  von  Seiten  des  untereo 
Abschnitts  des  Uterus  einwirkende  Compression  bewirkt  eioeo 
anhaltenden  Drang  zur  Stuhlentleerung,  welche  wegen  des 
mechanischen  Hindernisses  unmöglich  ist  Die  auf  die  Harn- 
blase einwirkende  Compression  von  Seiten  des  Fundus  uteri 
gestattet  das  Ansammeln  einer  nur  geringen  Quantität  Hm 
und  bewirkt  gleichzeitig  ein  sehr  häufig  wiederkehrendes 
Drängen  zum  Harnlassen,  wobei  nur  wenige  Tropfen  dieser 
Flüssigkeit  ausgeschieden  werden.  Die  auf  die  Harnblase 
und  auf  das  Rectum  einwirkende  Compression  ruft  bei  der 
Schwangeren  das  Gefühl  eines  in  der  BeckenhöUe  befiodlicbefl 
schweren  Körpers  hervor  and  erweckt  bei  derselben  das 
Bestreben,  sich  des  schweren  Körpers  zu  entledigen.  Sie  fingt 
an,  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  in  Thätigkeit  n 
setzen.  Die  Bauchpresse  kann  nur  die  Wirkung  enieieB, 
dass  der  Fundus  uteri  immer  tiefer  hinter  die  Symphyse 
herabgedrängt  und  hierdurch  der  ganze  Uten»  in  eine  üut 
horizontale  Lage  gebracht  wird.  Die  Schwangere  geritb  darcb 
die  wegen  ihrer  Erfolglosigkeit  immer  gesteigerte  Thätigkeit 
ihrer  Bauchpresse  in  die  grösste  Aufregung,  Der  Pols  wird 
beschleunigt  Das  mit  Schweiss  bedeckte  Gesicht  bekowst 
einen  ängstlichen  Ausdruck.  Ohnmächten,  Uebelseifl  ifld 
Erbrechen  vollenden  das  Bild  der  Erscheinungen,  wekte 
mit  den,  der  plötzlich  eintretenden  Retroversio  uteri  grarii 
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zukommendea  Symptomen  die  grösste  Aehnlicbkeit  haben, 
lieber  den  Abortus,  welcher  in  Folge  von  Antevei*sio  uteri 
eintritt,  werden  wir  ausführlich  liandeln,  wenn  wir  den  Verlaur 
und  die  Prognose  des  Leidens  besprechen. 

Ehe  wir  die  Symptomatologie  der  Anteversio  uteri  ver- 
lassen,  will  ich  noch  auf  ein  nicht  leicht  zu  erklärendes 
Symptom,  welches  HcLchmann  in  seiner  Beobachtung  anfuhrt, 
hinweisen.  Derselbe  hat  nämlich  vor  der  Reposition  des 
antevertirten  Uterus  eine  grosse  Menge  Harn  aus  der  gefüllten 
Harnblase  mit  dem  elastischen  Katheter  entleert,  während 
Godefroy  und  ich  in  den  mitgetheilten  Fällen  nur  geringe 
Quantitäten  Harn  in  der  Blase  fanden.  Kyll  (E.  v.  SteboliTs 
Journal  für  GeburuhuUe  etc.,  XYU.  Bd.,  1.  Stuck,  Leipzig  1837, 
S.  16)  schreibt  über  diesen  Gegenstand:  Gänzliche  Urin- 
verhaltung, wie  es  bei  der  Retrovei*sio  uteri  häufig  vorkommt, 
ist  in  keinem  der  bekannt  gemachten  Fälle  (von  Anteversio  uteri) 
beobachtet  worden,  welches  gewiss  seinen  Grund  darin  hat, 
dass  bei  der  Anteversion  der  Fundus  der  Gebärmutter  von 
oben  nach  unten  auf  die  Blase  fällt  und  dadurch  die  Ein- 
mündung der  Harnröhre  in  die  Blase  frei  lässt,  wogegen  bei 
der  Retroversion  die  Vaginalportioo  des  Uterus  von  unten 
nach  oben  steigt  und  die  Hamrühre  zusammendrückt 

Einen  hohen  Grad  von  Anteversio  uteri  und  eine  dabei 
gefüllte  Harnblase  muss  ich  ebenfalls  für  zwei  Erscheinungen, 
welche  unter  sich  in  Widerspruch  stehen,  hallen.  Ist  nämlich 
die  Harnblase  angefüllt,  so  wird  dadurch  das  Zustandekomnten 
der  Anteversio  uteii  gehindert  Das  Untersinken  des  Grundes 
dieses  Organs  gegen  die  Symphyse  kann  vielmehr  nur  bei 
leerer  oder  wenig  gefüllter  Harnblase  möglich  gedacht  werden. 
Zuerst  wird  bei  dem  Uebersinken  der  Scheitel  und  dann  der 
Körper  der  Harnblase  comprimirt  Ist  der  Fundus  uteri 
hinter  die  Symphyse  gelangt,  so  werden  die  Blasenwände 
so  gegen  die  Symphyse  angedrückt,  dass  ein  Anfüllen  der 
Harnblase  mit  Harn  unmöglich  ist  und  der  aus  den  Ureteren 
in  den  Blasengrund  abfliessende  Urin  sehr  häufig,  gewöhnlich 
in  Tropfenform  ausgeschieden  werden  muss.  Obgleich  wir 
in  Folge  der  Betrachtung  dieses  Hergangs  berechtigt  sind, 
die  Richtigkeit  der  von  Hachmann  mitgetheilten  Anfüllung 
der  Harnblase  bei  hochgradiger  Anteversio  uteri  in  Abrede 
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ZU  stellen,  so  bleibt  doch  für  diese  ErsclieiDung  eine,  wenn 
auch  etwas  gesuchte  ErklUrongsweise  denkbar.  Wenn  nänüich 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses  in  Folge  der  Anteversio  uteri 
eine  Knickung,  wie  sie  von  Mad.  Boivin  und  Dugh  ab- 
gebildet wird,  zu  Stande  kommt  und  durch  dieselbe  das 
Ausscheiden  des  Urins  mechanisch  gehemmt  ist,  wenn  ausser- 
dem  die  Wandungen  der  Blase  hinter  der  Symphyse  durcli 
den  Fundus  uteri  nicht  allzu  fest  gegen  einander  gepresst 
sind,  so  dass  sie  das  Heraufdringen  des  Urins  gestatten,  so 
scheint  es  möglich,  dass  sich  ein  Theil  der  Harnblase,  der 
sich  Clber  dem  Fundus  uteri  befindet,  mit  Urin  anfüllen  kann. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  meisten  Fälle,  in  welches 
es  sich  um  eine  unbedeutende  Anteversio  uteri  gravidi  handelt, 
gelangen,  weil  die  Schwangeren  von  dem  Leiden  keine  er- 
heblichen Symptome  empfinden,  nicht  zur  Beobachtung  des 
Arztes.  Sobald  der  Uterus  an  dem  Ende  des  dritten  oder 
in  dem  Anfange  des  vierten  Schwangerschaftsmonats  eine 
solche  Grösse  erreicht  hat,  dass  er  in  dem  kleinen  Becken 
keinen  Raum  mehr  findet  und  deshalb  in  die  Baucbböble 
emporzuwachsen  gezwungen  ist,  so  ist  die  Anteversio  uteri 
dadurch  als  beseitigt  m  betrachten.  Dieser  gönstige  Verlauf 
tritt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ein.  Es  kamt  vielmebr, 
wenn  die  Antevemon  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  das 
Fortbestehen  der  Schwangerschaft  sehr  geflthrdet  werden. 
Mende  (Die  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes  etc.,  fortgesetzt 
von  Bölling,  Ii.  Theil,  Götlingen  1836,  S.  88)  hat  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  er  in  einem  Falle  von  Abortus 
keine  andere  Ursache  desselben,  als  Anteversio  uteri  auffinden 
konnte.  Mir  selbst  sind  schon  viele  Fälle  von  Abortus  am 
Ende  des  dritten  Schwangerschaflsmonats  zur  Behandlang 
gekommen,  in  welchen  durch  die  sorgf^iltigste  Untersuchung 
und  Anamnese  keine  andere  Ursache  des  im  Gange  beOndlicben 
Abortus  zu  entdecken  war  als  ein  ziemlich  hoher  Grad  von 
Anteversio  uteri. 

Durch  diese  Lageveranderung  des  Uterus  wird  nämlich 
ein  Druck  auf  die  Becken-  und  Uteringefässe  ausgeübt,  wodinth 
das  Zurückfliessen  des  venösen  Blutes  aus  dem  Pareocfaym 
der  Gebärmutter  gehindert  und  ein  gewisser  Grad  von 
Hyperänne  in  diesem  Organe  unterhalten  wird.    Sobald  die 
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Uteroplacenlar-  und  Deciduagefasse  durch  die  BlutüberfuUung 
zu  sehr  ausgedehnt  und  gespannt  werden,  kommt  eine 
Berslung  derselben  zu  Stande  und  das  in  Folge  dessen  ein- 
tretende ßlutextravasat  bewirkt,  wenn  es  eine  grosse  Aus- 
dehnung besitzt,  eine  ausgebreitete  Lostrennung  des  Eies, 
Stjirung  des  embryonalen  Kreislanfes  und  Absterben  des 
Embryo.  Es  wurde  zu  einer  nnnöUiigen  Wiederholung  von 
bereits  bekannten  Thatsachen  fuhren,  wenn  wir  das  Zustande- 
kommen des  Abortus  ausführlich  weiter  besprechen  wollten. 
Nur  das  mag  noch  kurz  erwähnt  werden,  dass  entweder  zu- 
gleich mit  der  Berstung  der  Gefässe  Blutaustrilt  nach  aussen 
stattfindet  und  die  Contractionen  des  Uterus  dann  sehr  bald 
nachfolgen,  oder  dass  das  Blut  nicht  gleich  nach  der  Berstung 
der  Gefasse  seinen  Weg  zu  dem  Orifitium  uteri  findet,  viel- 
mehr erst  mit  der  nach  Tagen  und  Wochen  erwachenden 
Wehenthätigkeit  Blutabgang  eintritt  und  dann  das  Ovulum 
ausgeschieden  wird. 

Wir  wollen  in  dem  eben  Gesagten  keineswegs  die  Be- 
hauptung zur  Geltung  bringen,  dass  in  allen  Fällen  von 
Anteversio  uteri  höheren  Grades  Abortus  eintritt  Es  mag 
wohl  bei  geringer  Ausdehnung  des  Blutextravasats  in  vielen 
Fällen  die  Schwangerschaft  fortbestehen,  ja  es  kann  vielleicht 
bei  einer  richtig  geleiteten  Behandlung  die  BlutüberfuUung 
und  Zerreissung  der  Gelasse  verhütet  werden.  Der  Uterus 
kann  sich  bei  zweckmässigem  Verhalten  der  Schwangeren 
aus  dem  kleinen  Becken  erheben  und  dadurch  nicht  allein 
die  Gefahr  des  Abortus,  sondern  auch  das  Leiden  selbst  be- 
seitigt werden.  Ist  die  Anteversio  besonders  durch  Neu- 
bildungen in  der  Umgebung  des  Uterus  veranlasst  und  sind 
diese  für  die  Behandlung  unzugänglich,  so  wird  das  Zustande- 
kommen des  Abortus  schwerlich  abgewendet  werden  können. 

Ist  der  höchste  Grad  von  Anteversio  uteri  aUinälig  oder 
plötzlich  zu  Stande  gekommen,  hat  sich  nämlich  der  Fundus  uteri 
hinter  der  Symphyse  fest  gestellt,  so  kommt  es  in  prognostischer 
Hinsicht  für  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  wesentlich 
darauf  an,  wie  lange  der  Uterus  in  diesem  Zustande  verharrt. 
Ein  zeitig  und  zugleich  zweckmässig  ausgeführlei'  therapeutischer 
Eingriff  kann  dein  bereits  drohenden  Abortus  Einhalt  gebieten 
und  das  Forlbestehen  der  Schwangerschaft  sichern,  wie  die 
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Fälle  von  Hachmanny  Godefroy  und  der  von  mir  be- 
schriebene erste  Fall  beweisen.  Ist  die  richtige  Zeil  för  den 
therapeutischen  Eingriff  vorübergegangen,  so  wird  der  höchste 
Grad  der  Anteversio  nur  durch  die  Entleerung  des  Uterus  zu 
beseitigen  sein. 

Mit  Ausnahme  des  Zustandes,  wenn  durch  die  Knickung 
der  Vaginalportion,  welche  in  der  zweiten  Beobachtung  von 
mir  beschrieben  worden  ist,  der  Austritt  des  Eies  mechanisch 
behindert  ist,  wird  dem  Zustandekommen  des  Abortus  kein 
Hemmniss  entgegenstehen.  Die  bei  der  Retroversio  uteri  gravid! 
häufige  Erscheinung  der  Incarceration  des  Uterus  ist  bei  der 
Anteversio  uteri  gravidi  noch  nicht  beobachtet  worden,  und 
es  scheint  auch  die  Incarceration  des  antevertirten  Uterus 
deshalb  nicht  möglich  zu  sein,  weil  die  glatte  BeschaOenlieit 
der  nach  vorn  und  oben  gerichteten  Wand  der  Symphyse  das 
Wiedererheben  des  Fundus  uteri  ohne  grosse  Schwierigkeilen 
zulässt. 

Insofern,  als  es  sich  um  das  Fortbestehen  der  Schwanger- 
schaft handelt,  muss  demnach  die  Prognose  in  den  Fällen, 
in  welchen  eine  unbedeutende  Anteversio  uteri  vorbanden  ist, 
günstig,  dagegen  bei  dem  höheren  und  bei  dem  höchsten 
Grade  dieses  Leidens  zweifelhaft  gestellt  werden. 

Die  so  sehr  belästigenden  Symptome,  welche  den  höheren 
und  den  höchsten  Grad  der  Anteversio  uteri  begleiten,  schwinden 
nach  dem  Gelingen  des  betreffenden  therapeutischen  Verfahrens 
oder  nach  Beendigung  des  Abortus,  ohne  weitere  Folgezustande 
zu  hinterlassen.  Dagegen  können  die  Frauen,  bei  welchen 
die  Schwangerschaft  durch  Abortus  unterbrochen  wird,  von 
den  nachlheiligen  Folgen,  welche  der  Abortus  überhaupt  mil 
sich  bringt,  betroffen  werden. 

Wenn  wir  diese  hier  ausführlich  besprechen  wollten,  so 
müssten  wir  die  dieser  Arbeit  gesteckten  Grenzen  über- 
schreiten. Es  kann  deshalb  hier  nur  auf  die  Gefahr  der  mit 
Anteversio  uteri  in  Causalzusammenhang  stehenden  Gebärmutter- 
blutungen  hingewiesen  werden.  Durch  das  Zustandekommen 
des  Abortus  wird  die  Anteversion  des  Uterus  nie^  ganz  be- 
seitigt, sondern  dieser  nur  besser  gestellt.  Ein  gewisser 
Grad  von  Anteversion  bleibt  also  immer  zurück  und  dies  ist 
die  Ursache,  dass  der  hyperämische  Zustand,  wenn  auch  irt 
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geringerem  Maasse,  in  dem  Uterus  fort  erhalten  wird.  Diese 
Hyperämie,  welche  der  In?olution  dieses  Organs  sehr  binder- 
lich ist,  kann,  wie  aus  dem  zweiten  von  mir  beschriebenen 
Falle  zur  Genüge  hervorgeht,  zu  heftigen  Nachblutungen, 
welche  die  Kranke  in  einen  sehr  anämischen  Zustand  ver- 
setzen, Veranlassung  geben.  Tritt  bei  Fortbestehen  der 
Anteversio  uteri  im  nichtschwangeren  Zustande  nach  einer 
gewissen  Zeit  wieder  Conception  ein,  so  kann,  wenn  die 
Lageabweichung  durch  die  Schwangerschaft  einen  sicheren 
Grad  eireichl  hat,  wiederum  und  zwar  meist  zu  dei*selben 
Zeit  wie  früher  Abortus  stattfinden.  Auf  diese  Weise  kann 
bei  einer  Frau  das  Abortiren  sehr  häufig  vorkommen,  was 
man,  wie  bekannt  ist,  als  habituelles  Abortiren  bezeichnet  hat. 

Diagnose.  Aus  den  subjecUven  Symptomen,  welche 
eben  so  gut  für  Retroversio  wie  für  Anteversio  uteri  gravidi 
sprechen,  kann  die  Diagnose  des  uns  beschäftigenden  Leidens 
niemals  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Der  Arzt  muss  daher, 
sobald  er  aus  den  Symptomen  eine  solche  Lageveränderung 
des  Uterus  vermuthet,  durch  die  Hanualuntersuchung  eine 
genaue  Vorstellung  von  den  Veränderungen  der  Genitalien 
sich  zu  verschaffen  suchen.  Die  Diagnose,  dass  der  Uterus 
antevertirt  ist,  wird  dadurch  wohl  meist  ohne  Schwierigkeit 
gelingen,  schwieriger  wird  dagegen  in  gewissen  Fällen  die 
Frage  zu  beantworten  sein,  ob  der  antevertirte  Uterus  sich 
im  schwangeren  Zustande  befindet  oder  nicht.  Findet  man 
die  Vaginalportion  hinten  und  hoch  stehend  und  mit  dem 
äusseren  Muttermunde  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
gewendet,  die  vordere  Vaginalwand  durch  eine  mit  der 
Vaginalportion  in  unmittelbarer  Verbindung  stehende  Geschwulst 
ausgedehnt,  gespannt  und  herabgedrängt,  so  ist  die  Diagnose 
der  Anteversio  uteri  gesichert.  Zugieich  ist  bei  der  Unter- 
suchung d<nrauf  Rucksicht  zu  nehmen,  ob  das  Becken  die 
oben  angegebenen  Eigenschatlen  besitzt,  ob  pathologische 
Neubildungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  zu  diagnosticiren 
sind.  Auch  darf  die  Einführung  des  Katheters  in  die  Harn- 
blase nicht  unterlassen  werden,  weil  man  mit  demselben  eine 
etwa  vorhandene  Cystocele  vaginalis  diagnosticiren  kann.  Den 
Katheter  zur  Begründung  der  Diagnose  von  Anteversio  uteri 
zu  verwenden,  d.  h.  mittels  desselben  von  der  Blase  aus  den 
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Fundus  uteri  durchzufühlen,  wie  Godefroy  getban  bat,  halte 
ich  hei  sorgfältiger  Uanualexploration  in  die  Vagina 
überflüssig. 

Bei  oberflächlicher  Untersuchung  wäre  eine  Verwechseluig 
mit  Anteflexio  uteri,  d.  b.  mit  der  Knickung  des  Uterus  oacli 
vorn  möglich.  Bei  genauer  Untersuchung  ist  diese  Lage- 
veränderung des  Uterus  auszuschliessen,  sobald  man  von  der 
Vaginalportion  aus  nach  der  Symphyse  hin  ununterbrochen 
und  gleichmässig  das  feste  Uterusparencbym  mit  den  Fingero 
durchfuhlL  Wäre  eine  Anteflexio  uteri  vorbanden,  so  wfirde 
man  zwischen  dem  umgeknickten  Fundus  uteri  und  der  meisl 
mit  einem  klafl'euden  Muttermunde  versehenen  Vaginalportion 
einen  durch  den  Knickuugswinkel  entstandenen  Zwischenraum 
in  der  vorderen  Vaginalwand  durchfülilen. 

Je  nachdem  man  fublt,  ob  der  antevtHtirte  Uterus  die 
vordere  Vaginalwand  mehr  oder  weniger  tief  herabgedrängt 
hat,  und  ob  die  Vagmalportion  in  entsprechender  Weise  mehr 
oder  weniger  weit  hinten  und  hoch  steht,  wird  man  die 
Ueberzeuguug  gewinnen,  dass  ein  unbedeutender  oder  «"in 
höherer  Grad  der  Anteversion  vorhanden.  Gelingt  es  vkhK, 
die  Vaginalportiqn  zu  erreichen,  so  kann  man,  vi'y^  Mmsnsr 
(Die  Frauenzimmerkranklieiten  u.  s.  w.,  L  Theil,  2.  Hälfte, 
Leipzig  1843,  S.  726)  sehr  richtig  bemerkt,  zweifelhaft  sein, 
ob  man  eine  Retroversio  oder  Anteversio  uteri  vor  sich  bat 
Auch  sind  wir  mit  Meissner  völlig  einverstanden,  wenn  er 
es  in  einem  solchen  Falle  für  notli wendig  erklärt,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  in  verschiedenen  Stellungen  und  zugleich 
durch  den  Mastdarm  die  Unterduchurig  anzustellen  und  den 
Rath  ertheilt,  dass  man,  wenn  es  auch  auf  diese  Weise  nicht 
gelingt,  die  Vaginalportion  zu  erreichen,  sich  bloss  an  den 
Vorfall  der  hinteren  oder  vorderen  Scheidenwand  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  halten  möge. 

Kann  man  die  vordere  Wand  des  Uterus  in  bedeutender 
Ausdehnung  gegen  die  Symphyse  hin  durch  die  vordere  Vaginal- 
wand durchfühlen  und  durch  Eindrücken  mit  der  aussen 
befindlichen  Hand  oberhalb  der  Symphyse  den  Gebärmutler- 
kör|)er  gegen  den  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  hindrängen, 
so  gewinnt  man  hierdurch  die  Ueberzeugung ,  dass  der  ant^ 
vertirte  Uterus  vergrössert  ist.    Ob  nun  die  Vergrösserui^ 
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durcb  Schwangerschaft  oder  durch  pathologische  Vorgänge 
hervorgerufen  worden  ist,  luuss  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Abwägung  der  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  Resultate 
und  durch  die  Anamnese  entschieden  werden.  Am  häufigsten 
geben  folgende  pathologische  Zustände:  Haematometra ,  Hyper- 
trophie des  Uterus,  Fjbroide,  Polypen  und  Infarctus  uteri, 
bei  welchen  gleichzeitig  ein  gewisser  Grad  von  Anteversion 
dieses  Organs  vorkommen  kann,  Veranlassung,  dass  der 
Uterus  eine  solche  Vergrösseruug  wie  im  dritten  und  vierten 
Schwangerschaftsmonate  erreicht  Bei  Haematometra ,  bei 
welcher  durch  die  Atresia  uteri  das  Henstrualblut  in  der 
Höhle  dieses  Organs  zurückgehalten  ist,  wird  die  Anamnese 
ergeben,  dass  das  Menstrualblut  niemals  ausgeschieden  wurde 
und  dass  jedes  Mal  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Menstruation 
heftige  Schmerzen,  ja  entzündliche  Erscheinungen  im  Unter- 
leibe auftraten.  Die  in  gewissen  Zeitabschnitten  zu  wieder- 
holende Untersuchung  wird  lehren,  dass  das  Wachsthum  des 
Uterus  nicht  so  rasche  Fortschritte  macht,  wie  es  bei 
SchwaogerschafI  geschehen  müsste. 

Man  beobachtet  ziemhch  häufig,  dass  ein  mässiger  Grad 
von  Anteversio  uteri  gemeinschaftlich  mit  Hypertrophie  und 
geringer  Senkung  des  Gebärorgans  vorhanden  ist  und  kann 
daher  vermuthen,  dass  diese  Eigenschaften  des  Uterus  durch 
Gravidität  veranlasst  sind.  Das  Fehlen  der  die  Schwanger- 
schaft gewöhnlich  begleitenden  Veränderungen  an  der  Vaginal- 
portion und  an  dem  äusseren  Muttermunde,  sowie  der  Um- 
sland,  dass  in  der  Lagerung  und  Vergrösserung  des  Uterus 
während  eines  gewissen  Zeitraumes  keine  erhebliche  Ver- 
änderung eintritt,  werden  als  vollwichtige  Gründe  für  das 
Ausschliessen  der  Schwangerschaft  sprechen. 

Wenn  durch  ein  Fibroid  oder  durch  einen  Polypen  der 
etwas  antevertirte  Uterus  so  ausgedehnt  ist,  dass  eine  Ver- 
wechselung mit  Gravidität  staltfinden  kann,  so  entscheiden 
zur  Feststellung  der  Diagnose  vorzugsweise  die  Beobachtung 
des  WachsUiums  des  Uterus,  sowie  die,  die  vorher  genannten 
Neubildungen  stets  begleitenden  heftigen  und  häufigen  Uterin- 
blutongen. 

Kommt  ein  durch  Infiltration  seines  Parenchyms  ver- 
grösserter  und  in  niässigem  Grade  antevertirter  Uterus  zur 
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Untersuchung,  so  zeigt  derselbe  bei'  acutem  Auftreten  des 
Leidens  eine  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  Bei  chronischem 
Verlaufe  desselben  fühlt  man  an  dem  vergrösserten  Hieras 
und  an  der  geschwellten  Vaginalporliou  zugleich  eine  grosse 
Härte.    Die  Menstruation  ist  mdst  profus. 

Ist  es  gelungen,  die  eben  durchgegangenen  pathologischai 
Zustände  des  Uterus  auszuschliessen ,  so  wird  man  wohl  das 
Recht  haben ,  die  Yergrösserung  des  antevertirten  Uterus  mil 
Schwangerschaft  in  Causalverbindung  zu  bringen  und  die 
Schwangerschaftsdiagnose  mag  als  gesichert  betrachtet  werden, 
wenn  die  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Menstruation  einige 
Male  cessirt  hat  und  durch  die  Untersuchung  ein  gewisser 
Grad  von  Auflockerung  der  Vaginalportion  und  die  ruodlicfae 
Form  des  äusseren  Muttermundes  wahrzunehmen  ist 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  in  einzelnen  Fällen  selbst 
hei  längerer  Beobachtung  und  häufiger  Untersuchung  gewisse 
Symptome  für,  andere  gegen  Schwangerschaft  sprechen,  qim) 
daher  die  Diagnose  unsicher  bleibt.  Der  Arzt  wird  sich  dann 
die  Frage  aufwerfen,  ob  er  sich  durch  die  Uterinsonde  Ge- 
wissheil verschaffen  darf.  Die  Antwort,  welche  ich  hierauf  in 
Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Geburtshelfern  gebe,  kann 
nur  dahin  lauten,  dass  man  sich  des  Gebrauchs  der  Uteno- 
sonde  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Schwangerschaft  zn 
enthalten  hat.  Die  Anwendung  dieses  Werkzeugs  ist  nur  dann 
zu  gestatten,  wenn  die  überzeugendsten  Grände  gegen  das 
Bestehen  der  Schwangerschaft  sprechen. 

Bleibt  die  Diagnose  bei  wiederholter  und  sorgfällig  an- 
gestellter Untersuchung  zweifelhaft,  so  wird  der  Arzt  gewiss 
den  richtigen  Weg  einschlagen,  wenn  er  sein  therapeutisches 
Verfahren  so  einrichtet,  als  ob  Schwangerschaft  wirklKh 
vorhanden  ist  Wird  er  später  von  der  Ueberzeugung  durch- 
drungen, dass  Schwangerschaft  nicht  vorliegt,  so  wird  das 
bisherige  Handeln  des  Arztes  keine  nachtheiligen  Folgen  ver- 
anlasst haben.  Dagegen  wird  denselben  ein  grosser  Vorwurf 
treffen,  wenn  er  sich  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Ulerin- 
sonde  bedient  und  durch  diese  Abortus  hervorgerufen  hat 

Bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  des  Abortus  in  Folge 
von  Anteversio  uteri  muss  man  in  Beti'eff  desselben  ebenfalls 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  suchen.   Es  kann  unmöglich 
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meine  Aufgabe  sein,  hier  von  der  Diagnose  des  Abortus  im 
Allgemeinen  zu  sprechen,  ich  glaube  aber  darauf  aufmerksam 
machen  zu  müssen,  dass  es,  um  ein  richtiges  therapeutisches 
Verfahren  einschlagen  zu  können,  ?on  der  grösslen  Wichtig- 
keit ist,  zu  wissen,  ob  das  Zustandekommen  des  Abortus  be- 
vorsteht, oder  ob  derselbe  schon  zu  Stande  gekommen  ist 
Das  erstere  hat  man  bekanntlidi  anzunehmen,  so  lange  noch 
kein  Theil  des  Eis  die  Uterinhöfale  verlassen  hat.  Ist  dagegen 
der  Liquor  amnii  abgeflossen,  oder  sind  andere  Thetle  des 
Eis  in  dem  Cervicalcanal  oder  in  der  Vagina  zu  fühlen,  so 
weiss  der  Arzt  sicher,  dass  der  Abortus  zu  Stande  gekommen 
ist.  Auch  muss  in  diagnostischer  Beziehung  auf  die  Quantität 
des  bei  dem  Abortus  abgegangenen  Blutes  geachtet  werden. 

Therapie.  Eine  unbedeutende  Anteversio  uteri  gravidi, 
welche,  wie  wir  angegeben  haben,  sehr  häufig  vorkommt,  keine 
erheblichen  Symptome  veranlasst  und  desshalb  gar  nicht  als 
pathologisch  aufzufassen  ist,  fordert  bei  ihrem  gefahrlosen 
Verlauf  keinen  therapeutischen  Eingriff. 

Der  Arzt  hat  aber  die  Aufgabe,  das  Zustandekommen 
eines  höheren  Grades  des  Leidens  besonders  dann  zu  ver- 
hüten, wenn  die  Frau  bereits  einmal  oder  mehrere  Mal  abortirt 
hat  und  die  Ursache  des  Abortus  in  dieser  Lageabweichung 
der  Gebärmutter  allein  zu  finden  ist.  Man  erreicht  diesen 
Zweck,  wenn  man  die  Schwangere  anhaltend  in  horizontaler 
Rückenlage  verharren  lässt  und  kommt  gewiss  Aoch  sicherer 
zum  Ziel,  wenn  man  zugleich  die  Kreuzgegend  durch  ein 
untergeschobenes  Polster  erhöhen  lässt.  Ich  habe  schon  wieder- 
holt Frauen,  welche  wegen  Anteversio  uteri  an  habituellem 
Abortus  litten,  mit  dem  besten  Erfolg  so  lange  in  horizontaler 
Rückenlage  verharren  lassen,  bis  der  schwangere  Uterus  sich 
aus  dem  Becken  erhob.  Man  erreicht  durch  die  Anwendung 
dieses  einfachen  Mittels  sicher,  dass  der  obere  Theil  des 
schwangeren  Uterus  sich  vermöge  seiner  Schwere  etwas  mehr 
rückwärts  lagert,  und  verhütet  so,  dass  die  Anteversio  uteri 
einen  höheren  Grad  erreicht,  während  dies  immer  zu  be- 
fürchten ist,  wenn  man  die  Schwangere,  welche  früher  schon 
einmal  an  einem  höheren  Grade  dieses  Leidens  erkrankt  war, 
umhergehen  und  arbeiten  lässt. 
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Kommt  eine  Schwangere,  durch  die  Symptome  des  höheren 
Grades  von  Anleversio  uteri  belästigt,  zur  Behandlung,  so  wird 
die  Lage  des  Uterus  gebessert  und  damit  auch  die  Synipiome 
gemindert  werden,  wenn  wir  die  horizontale  Lagerung,  welche 
wir  vorher  in  propbylactischer  Beziehung  angeraUien  heb«», 
jetzt  bei  der  Schwangeren  als  Heilmittel  in  Anwendung  bringen. 
Der  grösseren  Sicherheit  wegen  muss  die  Schwangere  so  lange 
liegen  bleiben,  bis  der  Uterus  sich  ans  dem  Becken  erhebt 
Wir  glauben  keineswegs,  dass  durch  die  horizontale  Rücken- 
lage der  antevertirte  Uterus  in  seine  normale  Stellung  voll- 
kommen zurückgeht,  wir  sind  aber  durch  die  Erfahrung  von 
der  Wirkung  sicher  überzeugt,  dass  der  Fundus  uteri,  welcher 
sich  der  Symphyse  zu  sehr  genähert  hatte,  wieder  mehr  voa 
derselben  sich  entfernt,  wodurch  die  Anteversio  zu  einer  un- 
bedeutenden und  darum  ungefahriicben  herabsinkt 

Godefroy  hat,  wie  oben  angeführt  ist,  die  mit  Anteverso 
uteri  gravidi  behafteten  Frauen  V4  Stunde  lang  eine  soldie 
Lage  einnehmen  lassen,  dass  der  Kopf  und  die  Arme  an  dem 
Fussboden  und  die  unteren  Extremitäten  sich  im  Bette  be- 
fanden Mit  Recht  nennt  Meiasner  (1.  c.  S.  730)  dieses 
Verfahren  fehleihaft  und  verwerflich,  und  durchaus  zu  billigen 
ist  auch  die  nachfolgende  Aeusserung  von  Meissner:  Jim 
19.  Jahrhundert  muss  ein  solcher  Vorschlag  befrea\,den,  denn 
die  Ruckenlage  mit  erhöhtem  Steisse  entspricht  dem  Zwecke 
ungleich  besser/' 

Lässt  man  die  Schwangere  die  horizontale  Rückenlage 
mehrere  Wochen  lang  einnehmen,  so  hat  man  sorgfaltig  darauf 
zu  achten,  dass  die  Harnabsonderung  und  die  Stuhientleerung 
regelmässig  stattfindet 

Es  muss  hierauf  die  Frage  in  Erwägung  gezogen  werden, 
ob  bei  dem  höheren  Grade  der  Anteversio  uteri  gravidi  in 
allen  Fällen  die  Behandlung  durch  die  horizontale  Rückenlage 
allein  genügt.  Ich  glaube  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
eine  bejahende  Antwort  geben  zu  können,  muss  aber  zugleich 
die  Möglichkeit,  dass  diese  Behandlung  unter  gewissen  Be- 
dingungen nicht  zuverlässig  ist,  zugeben.  Giebt  nämlich  ein 
perilonäiüsches  Exsudat  oder  ein  Ovarientumor  för  die 
Anteversio  uteri  gravidi  das  wichtigste  Causaliiioroent  ab,  so 
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kann  die  flache  Ruckenlage  der  Schwangeren  nur  den  Vor- 
theil bringen  f  dass  der  ülerus  nicht  stärker  vorn  öhersinkt 
Mit  dem  Wachslbume  einer  Neubildung  in  der  binleren  Um- 
gebung des  Uterus  nimmt,  wie  leicht  einzusehen  ist,  die 
Anteversio  uteri  auch  in  der  Räckenlage  zu.  Steht  das  Leiden 
mit  Ascites  in  Causalzusammenhang,  so  ist  die  horizontale 
Rdckcnlage  der  Schwangeren  gewiss  von  dem  allergrössten 
Nutzen,  weil  bei  ihrer  Anwendung  der  Uterus  durch  seine 
Schwere  die  seröse  Flüssigkeit  verdrängen  und  dadurch  sich 
besser  lagern  kann. 

Ist  es  gelungen,  durch  die  Untersuchung  pathologische 
Neubildungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  auszuschliessen, 
und  erzielt  man  dennoch  durch  die  horizontale  Ruckenlage 
keine  Besserung  in  der  Lagerung  des  Uterus,  so  ist  es  ge- 
wiss indicirt,  dass  man  durch  die  Reduction  den  Uterus  in 
eine  bessere  Lage  zu  bringen  sucht  Dies  gelingt  wohl  immer, 
wenn  die  Nachbarorgane  des  Uterus  sich  in  einem  physio- 
logischen Zustande  befinden.  Wenn  dagegen  der  Uterus  durch 
peritonäiiische  Adhäsionen  fixirt  ist,  wenn  ein  festes  Exsudat 
oder  ein  Ovarientumor  sich  zwischen  Uterus  und  Rectum 
gelagert  hat,  so  wird  die  Anteversio  uteri  allen  Reductions- 
versuchen  Trotz  bieten,  und  der  Abortus  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eintreten,  mag  die  Schwangere  noch  so  ruhig 
in  horizontaler  Röckenlage  verharren.  Hat  der  Reductions- 
versuch  einigen  Erfolg  gehabt,  so  ist,  um  denselben  zu 
behalten,  darnach  jedenfalls  die  horizontale  Röckenlage  an- 
zuordnen. 

Hat  die  Anteversio  uteri  den  höchsten  Grad  erreicht,  ist 
nämlich  der  Fundus  uteri  hinter  die  Symphyse  geruckt,  so  ist 
ohne  Verzug  zur  Vornahme  der  Reduction  zu  schreiten.  Wenn 
es  auch  gelingen  kann,  durch  die  hirizontale  Rückenlage  aliein 
diesen  höchsten  Grad  des  Uebels  zu  beseitigen,  so  darf  man 
sich  doch  auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  desshalb  nicht 
verlassen,  weil  ein  längeres  Verweilen  des  Uterus  in  der  un- 
günstigen Lagerung  unfehlbar  den  Aboilus  herbeiführen  muss. 
Um  die  Reduction  auszuführen,  bringt  man  die  Schwangere 
nach  der  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Rectums  in  die 
Röckenlage  mit  so  erhöhter  Kreuzgegend,  dass  die  Genitalien 
gehörig  frei  liegen,  führt  hierauf  den  Zeige-  und  Mittelfinger 
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io  die  Vagina  uod  sucht  mil  üenselbeo  den  Uterus  zu  er- 
heben. Reagirt  hingegen  die  Schwangere  stark  mit  ihrea 
Bauchmuskeln  und  sind  ihre  Genilaüen  sehr  empfindlich,  60 
wird  man  am  zweckinässigsten  Chloroform  anwenden  Es  ist 
unnöthig  und  wird  auch  gewiss  selten  gelingen,  dass  man  des 
Uterus  vollkommen  gerade  richtet.  Wenn  der  Fundus  uleri 
bei  der  Reduction  in  eine  solche  Entfernung  von  der  Sym- 
physe gebracht  ist,  dass  eine  unbedeutende  Anteversio  uteri 
noch  besteht,  so  kann  man  die  Reduction  n\&  gelungen  mi 
beendet  betrachten. 

Man  hat  noch  einige  Modificationen  de«  beschriebenen 
Reducüonsverfahrens ,  durch  welche  man  sicherer  zum  Ziel  zu 
kommen  glaubt,  angegeben,  und  ich  will  auf  dieselben,  obwahl 
sie  in  den  Krankengeschichlen  bereits  mitgetheilt  sind,  hier 
nochmals  aufmerksam  machen.  HcLchmann  hat  die  Reduction 
mit  vier  Fingern  der  rechten  Hand  ausgeführt  OocUfroy 
beschreibt,  dass  er  mit  beiden  Zeigefingern,  von  denen 
der  eine  in  das  Rectum,  der  andere  in  die  Vagina  eingeführt 
war,  den  Uterus  in  senkrechte  Stellung  gebracht  hat  Ich  habe 
in  dem  ersten  Falle  die  Vaginalportion  mit  meinem  Zeigefinger 
von  hinten  her  hakenf5rmig  umfasst  und  aUmälig  nach  vom 
gezogen.  In  dem  zweiten  Falle  gelang  mir  die«,  nachdem  ich 
mit  dem  Zeigefinger  in  den  Cervicalcanal  eingedrungen  war. 

Gelingt  das  zuerst  beschriebene  einfaclie  Emporscfaieben 
des  Uterus  von  der  Vagina  aus  nicht,  so  kann  man,  wie  ich 
gethan  habe,  die  Vaginalportion  hakenförmig  fassen  und  nach 
vorne  ziehen.  Sicherer  gelingt  dies,  wenn  man  den  Zeige- 
finger in  den  Cervicalcanal  einföhrt  Doch  darf  dies  gewiss 
nur  dann  geschehen,  wenn  man  sicher  uberzeugt  ist,  dass 
der  Abortus  in  vollem  Gange  oder  schon  zu  Ende  ist  Dieses 
Verfahren  will  ich  durclmis  nicht  als  ein  von  mir  neu  er- 
fundenes bezeichnen.  Denn  Mende  (1.  c.  p.  90)  räth  schon 
den  Muttermund  allein  zu  ergreifen  und  herabzuziehen ,  während 
man  mil  der  anderen  Hand  über  der  Schambeinvereinigung 
von  aussen  den  Fundus  einwärts  und  in  die  Höhe  draogL 
Dieses  letztere,  auch  von  einigen  anderen  Autoren  empfohlene 
Verfahren  unterstützt  gewiss  die  Reduction  des  schwangeren 
Uterus  wesentlich. 
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Es  bleibt  mir  noch  zu  erwähnen  übrig,  da$&  mau  be- 
hufs der  Reduction  des  antevertirten  nicht  schwangeren  Uterus 
verschiedene  Manipulationen  angewendet  und  empfohlen  hat, 
welche,  wenn  die  bisher  beschriebenen  ReductiopsverCiabreu 
nicht  zu  dem  Ziele  fuhren,  auch  bei  der  Anteversio  uteri 
graWdi  in  Anwendung  kommen  können.  Kyll  (v.  8iebold\ 
Journal  far  Geburtsbülfe,  Bd«  XVU.,  1.  Stuck,  Leipzig  1837, 
S.  22)  sab  sieb  genöthigt,  in  einem  Falle  von  Anteversion 
des  nicht  schwangeren  Uterus  ein  Verfahren  anzuwenden, 
welches  darin  bestand,  dass  er  mit  dem  Daumen  den  Fundus 
in  die  Höhe  drückte,  während  er  mit  dem  Zeigefinger  der- 
selben Hand  den  Mutterhals  herunterzog  und  somit  eine 
Drehung  der  Gebärmutter  um  ihre  Querachse  bewirkte. 
Meissner  (1.  c  p.  729)  bestreitet  die  Möglichkeit  dieses 
Verfahrens.  Ich  glaube,  dass  es  wenigstens  sehr  schwierig 
und  für  die  Kranke  sehr  schmerzhaft  ist.  Meissner  ist  der 
MeintHig,  dass  die  Reposition  des  Uterus  durch  folgenden  Hand- 
griff sicher  gelingt.  Er  bringt  nämlich,  während  die  Kranke 
horizontal  auf  dem  Rücken  liegt,  und  die  Oberschenkel  an 
den  Leib  gezogen  hat,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  zugleich 
in  die  Mutterscheide,  sucht  den  Hutterhals  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzknochens  etwas  abwärts  zu  leiten,  und  den  Mittel- 
finger hakenfönnig  um  denselben  zu  legen,  während  der  Zeige- 
finger sich  mit  der,  dem  Mittelfinger  zugewendeten  Seitenfläche 
unter  den  Mutterkörper  legt,  so  dass  die  Spitze  desselben 
den  Grund  berührt.  Wenn  man  nun  mittels  des  hakenförmig 
gekrümmten  Mittelfingers  den  Mutterhals  abwärts  zu  leiten 
sucht,  soll  durch  den  Zeigefinger  gleichzeitig  der  Gebärmutter- 
grund und  Gebärmutterkörper  erhoben  werden. 

Dass  der  Zeigefinger  so  stark  von  dem  Mittelfinger  ab- 
ducirt  werden  kann,  wie  es  das  eben  beschriebene  Verfahren 
fordert,  möchte  ich  bezweifeln. 

Ist  es  nun  durch  die  horizontale  Lagerung  der  Schwangeren 
oder  durch  die  Vornahme  der  Reduction  gelungen ,  einen  un- 
bedeutenden Grad  von  Anteversio  uteri  gravidi  herbeizuführen, 
so  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  den  Uterus  in  dieser  Lage  zu 
erhaltoi  und  vor/ der  Rückkehr  in  einen  höheren  Grad  dieses 
Leidens  zu  bewahren.  Um  diesen  ZwecJi  zu  erreichen,  kann 
man  sich  keines  besseren  Mittels  als  der  schon  mehrfach 


Digitized  by 


144         Vlll.    Hüter f  Ueber  Anteversio  nteri  graridi. 


gedachten  horizontalen  Rückenlage,  welche  die  Schwangere 
unausgesetzt  einige  Wochen  beizubehalten  hat,  bedienen.  Man 
geht  ganz  sicher,  wenn  man  diese  Lage  ^o  lange  anwendet, 
bis  man  durch  die  Untersuchung  den  Nachweis  liefern  kann, 
dass  der  Uterus  sich  aus  dem  Becken  erhoben  hat  und  in 
dem  Bauchraum  emporwächst. 

Um  den  nicht  schwangeren  Uterus  nach  der  Redaction 
Tor  der  Rückkehr  in  den  antevertirten  Zustand  zu  bewahren, 
ist  die  Anwendung  von  Schwämmen,  welche  sowoU  an  dir 
hintere  wie  an  die  rordere  Wand  der  Vagina  gelegt  werden 
sollen,  und  die  Application  von  Pessarien  empfohlen  worden. 
Abgesehen  von  der  unsicheren  Wirkung  dieser  Mittel  dürfen 
dieselben  bei  einer  Schwangeren  deshalb  nicht  aogewendel 
werden,  weil  man  mit  denselben  Abortus  hervorrufen  kann. 

Gestatten  es  die  Verhältnisse  nicht,  dass  eine  Sdiwangere 
nach  der  Reduction  einige  Wochen  lang  zu  Bett  liegen  kann, 
oder  geht  die  Schwangere  gegen  die  Vorschrift  des  Anles 
umher,  so  muss  sie  sich  wenigstens  jeder  schweren  körpei^ 
liehen  Arbeit  enthalten,  darf  namentlich  bei  der  Stuhlendeerung 
nicht  zu  stark  drängen.  Den  besten  Nutzen  wird  aber  einer 
solchen  Frau  das  Tragen  einer  oberhalb  der  Schambeine  fest 
anliegenden  Leibbinde ,  deren  man  sich  bekanntlich  auch  bei 
Anteversio  des  nicht  schwangeren  Uterus  mit  Erfolg  becfient, 
gewähren.  Ich  stimme  mit  Meissner  (1.  c  S.  731)  dar» 
völlig  überein,  dass  er  eine  solche  Leibbinde  nach  der  Repo- 
sition der  Anteversio  uteri  gravidi  dringend  anempfiehlt,  nm 
die  Wiederkehr  dieser  Dislocation  zu  verhüten. 

Kommt  eine  Anteversio  uteri  gravidi,  bei  welcher  Aborlns 
einzutreten  droht,  zur  Behandlung,  so  ist  ohne  Verzug  zunächst 
die  Reduction  vorzunehmen,  weil,  wenn  man  ein  exspectalives 
Verfahren  einschlägt,  der  Abortus,  wie  wir  oben  nachgewiesen 
haben,  unfehlbar  zu  Stande  kommen  würde.  Ist  die  Reduction 
gelungen,  so  hat  man  derselben  die  sistirende  Behandlung  des 
Abortus  sofort  folgen  zu  lassen,  durch  welche  man,  wie  in 
dem  ersten  von  mir  beschriebenen  Falle  zu  ersehen  ist,  <fe 
günstigste  Wirkung  erzielen  kann. 

Weisen  die  Symptome  darauf  hin,  dass  die  sistirende 
Behandlung  des  Abortus  erfolglos  ist,  droht  der  Blutflass  ge- 
fährlich zu  werden,  so  ist  die  beschleunigende  Behandhung  des 
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Aborlus  geboten.  Man  soll  durch  alle  Mittel  die  Uterinliöhle 
zu  entleeren  suchen  und  wird  diesen  Zweck  gewiss  viel  sicherer 
dann  erreichen,  wenn  man  voilier  durch  die  Vornahme  der 
Reduction  die  hochgradige  Anteversio  uteri  zu  beseitigen  sucht. 
Es  ist  dieses  Verfahren  auch  aus  dem  Grunde  in  An- 
wendung zu  bringen,  um  den  mechanischen  Verschluss  des 
Os  uteri  zu  verhindern.  In  dieser  Beziehung  will  ich  an  die 
von  mir  gegebene  Beschreibung  in  der  zweiten  Beobachtung 
monero.  Wie  man  nach  der  Beduction  den  Uterus  zu 
fBergischen  Contractionen  antreibt,  wie  man  Oberhaupt  die 
Aoij^be,  den  Abortus  zu  beschleunigen,  richtig  löst,  dies 
\m  anzugeben«  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Arbeit. 

Durch  den  Abgang  des  Eies  wird  die  Anteversio  uteri 
zwar  immer  etwas  gebessert,  aber  niemals  beseitigt  werden. 
Die  Besserung  ist  in  bedeutendem  Grade  zu  erzielen,  wenn 
nan  die  Frau  nach  dem  Abortus  einige  Zeit  lang  in  flacher 
Rickenlage  und  womöglich  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der 
baacbbinde  verharren  lässt.  Würde  eine  solche  Frau  nach 
Aberstandenem  Abortus  zu  früh  das  Bett  verlassen,  so  könnte 
bei  der  noch  unvollkommenen  Involution  des  Uterus  die  Ante- 
versio wieder  einen  höheren  Grad  erreichen,  hierdurch  der 
bypeiümiscbe  Zustand  dieses  Organs  gesteigert  werden  und 
ik9  zu  starken  Nachblutungen  aus  der  Gebärmutter  Anlass 
geben. 

Bei  Gebürmntterblutungen ,  welche  nach  Qberstandenem 
Abortus  eintreten,  habe  ich  die  Injectionen  mit  Liquor  ferri 
sesquichlorati  und  aq.  destUl.  Sxij.  in  die  Uterinhöhle  neben 
ifr  inneren  Darreichung  von  Seeale  cornntum  am  wirksamsten 
gHanden. 

Viele  Frauen  werden  einige  Zeit  nach  öberstandenem 
Abortus  wieder  über  Symptome  klagen,  welche  auf  Ajiteversio 
uteri  zurückzufahren  sind.  Der  Arzt  wird  gewiss  nicht  über 
die  Vermehrung  seiner  Praxis  durch  solche  Patientinnen  er- 
freut sein. 
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IX. 


Zur  Casuistik  des  Icterus  gravidarum. 


Von 


Sanilälarath  Dr.  Flclnus  in  Stolberg  a.  H. 

Am  5.  October  1862  suchte  eine  24  Jahre  ake  Primipani 
wegeo  intensiveiB  Icterus  bei  mir  Hülfe.  Sie  war  stark  ab- 
gemagert und  ganz  duokelgelb.  Die  Dauer  der  Krankheit 
wurde  auf  zwei  Monate  angegeben,  die  Schwangerschaft  mussle  ' 
als  baldigst  beendet  betrachtet  werden,  wenngleich  die  Frau 
noch  mehrere  Wochen  Zeit  zu  haben  glaubte.  Ich  verschrieb 
Rbeum  mit  TarL  de^).,  um  der  bestehenden  Verstopfung  ab* 
iuhelfen.  Schon  am  8.  October  erfolgte  die  Geburt  eines 
lodten  Kindes  und  etwa  14  Tage  nachher  verschwand  der 
Icterus. 

£ine  andere  Frau,  in  den  30  Jahren,  litt  in  ihren  vier 
Schwangerschaften  entsetzlich  an  Magensiure,  Magenkrafapf 
und  Erbrechen  fast  alles  Genossenen.  Die  Alünagerung  wurde 
erstaunlich  und  in  den  letzten  Monaten  trat  Oedem  der  unl^n 
Elxtreniitäten  mit  mSssigem  Eiweissgehalte  des  Urins  ein,  woraoC 
für  die  letzten  drei  bis  vier  Wochen  Icterus  folgte.  SobaU 
nun  fast  unerträgliches  Hautjucken  sich  einsteilte,  war  mit 
Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  die  Entbindung  in  zehn  bis 
14  Tagen  zu  erwarten.    Also  viermaliger  Icterus  einer  Frau. 

lieber  dieses  unerti*ägliche  Hautjucken  haben  mir  scbofi 
mehrere  Frauen  geklagt  und  es  gleichfalls  als  gewisses  Zeicbea 
der  nächst  bevorstehenden  Entbindung  aus  wiederholter  Selbst- 
er  fahrung  betrachtet  Sie*  waren  niemals  gelbsüchtig ;  ob  aber 
in  diesen  Fallen  das  Jucken  nicht  auch  durdi  Gallenbestand- 
tlieile  in  Blut  und  Haut  veranlasst  wird,  wäre  gelegentlicher 
Nachforschung  werth. 

Die  Descendenz  der  vier  Mal  iclerischen  Mutter  ist 
rhachitisch  und  leidet  an  Spasmus  glottidis.  Ich  huldige  der 
Säuretheorie  und  glaube,  dass  die  allen  Alkalien  spottende 
Magensäure  der  Frad  die  genossenen  Erdsalze  während  der 
Schwangerschaft  und  Lactation  in  Lösung  erhält  und  dem 
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Foelus  nicht  zukommen  lasst  Das  erste  Kind,  ein  Mädchen, 
wurde  abgemagert  und  elend  gehören,  erholte  sich  aber  rasch 
bei  Mutter-  und  Kuhmilch.  Im  sechsten  Monate  traten 
alle  Abende,  etwa  10  Minuten  nach  dem  ersten  Schlafe  An- 
Hille  Yon  Spasmus  glottid»  ein,  die  sich  drei  bis  vier  Monate 
lang  wiederholten.  Das  Kind  entwickelte  sich  geistig  sehr 
früh,  sprach  schon  mit  acht  Monaten  einzelne  Namen  deut- 
lich, zahnte  aber  erst  im  zweiten  Jahre  und  bekam  die  an- 
sehnlichsten, später  verschwundenen  Deformitäten  der  Extre- 
mitätenknochen. Die  zweiten  Zahne  sind  narbig  und  haben 
schlechtes  Email.  Jede  Erkältung  brachte  bis  zum  fönfton 
Jahre  Crouphusten. 

Der  folgende  Sohn  erlag,  20  Wochen  alt,  einem  Respi- 
rationscatarrhe  mit  Convulsionen.  Der  nächste  Sohn,  kräftiger, 
obgleich  die  Mutter  im  achten  Monate  der  Gravidität  ein 
schweres  gastrisches  Fieber  fiberstand,  litt  hn  sechsten  und 
siebenten  Monate  an  Spasmus  glottidis,  zahnte  nach  dem 
ersten  Jahre  und  hat  grosse  Neigung  zu  Larynxcatarrhen : 
Crouphusten  bei  jeder  Erkältung.  Sonstige  rhachilische  De- 
formitäten fehlen.  Darauf  folgte  schon  nach  13  Monaten  ein 
Mädchen,  das  am  Anfange  des  sechsten  Monats  bei  weichem 
Schädel  an  der  Lambdanaht  Spasmus  glottidis  bekam,  der 
mit  einzelnen  AnfUllen  im  ersten  Schlafe  begann,  dann  seine 
Anfalle  beim  Trinken,  bei  Bewegung,  kleinen  Aergerlichkcitcn, 
endlich  in  den  letzten  acht  Tagen  in  fast  ununterbrochenem 
Wechsel  mit  allgemeinen  Convulsionen  machte,  denen  dii» 
kleine  Kranke  erlag.  Die  Symptomatik  der  Krankheit  hat 
West  mit  Meisterhand  gezeichnet;  kein  noch  so  unbedeuteniier 
Zug  ist  darin  vergessen.  Das  habe  ich  als  Vater  mit  Schmerz, 
als  .\rzt  mit  Bewunderung  erfahren! 
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X. 

Zweiter  Beitrag 
znrWttrdigung  des  Hofiacker-Sadler'sehenGeietieB, 
betreffend  das  OeschlechtsverhAltniss  der  Snder 
bei  relativer  Altersverschiedenheit  der  Aeltem. 

Von 

Prof.  Dr.  Breslau  in  Zärich. 

Als  ich  vor  einiger  Zeit  ^)  meine  ersten  Untersuchungen  ober 
den  Werth  des  Hofacker-ßadler'sdien  Gesetzes  veröffentlicblf, 
•  versprach  ich  von  Zeil  zu  Zeit  weitere  Beiträge  za  liefern. 
Dies  mag  nun  auch  im  Folgenden  geschehen,  nachdem  ich 
die  der  hiesigen  Medicinaldirection  eingeheferten  Hebammeo- 
tabellen  des  Cantons  Zürich  pro  1862  zu  meinem  Zwecke 
excerpirt  habe  und  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  worden  bin. 
über  ein  neues  Material  von  8408  Geburten  oder  genau  ge- 
nommen Geborenen,  zu  verfugen. 


Namen 

der 
Bezirke. 


Geborene 
im 
Jahre 
1862. 


2. 

a.  Vater 

Kiter 
als  die 
Mutter. 


8. 

b.  Vater 
n.  Mutter 
gleich 
alt. 


4. 

e.  Vater 
jünger 
ala  die 
Mutter. 


6. 
Ge- 
borene 
Ton  o. 

in  Proc. 


K. 

M. 

Zürich  .  .  . 

1063 

958 

Affoltern  .  . 

192 

171 

Horgen  .  .  . 

416 

391 

Meilen  .  .  . 

288 

287 

Hinweil    .  . 

439 

423 

ÜPter  .... 

315 

283 

Pfäffikon  .  . 

317 

293 

Andelfingen 

244 

221 

Bülach  .  .  . 

870 

333 

Hegensberg 

269 

220 

Wintertbur 

496 

439 

Summe 

4389  14019 

8408 

VerhlÜtaiiT 

der  Knaben 

K 

783 
138 
307 
204 
818 
207 
210 
181 
261 
179 
341 


M. 

768 
119 
283 
206 
286 
176 
186 
164 
232 
160 
309 


K.  ,  M. 
53,  62 


13 
20 
22 


12 
37 
19 


33!  26 


83 
83 
16 
30 
24 
60 


28 
26 
12 
27 
18 
34 


K. 

217 
41 
89 
62 
98 
76 
74 
48 
89 
66 

106 


M. 

173 
40 
71 
63 

112 
80 
82 
46 
74 
42 
96 


xa  MKdehen 
wte  1000: 


1092 


3114  2861 
6966 


1092 


326  i  290 
616 


1124 


949  I  878 
1827 


1080 


K.  a.  H. 
76,3 
70^ 
73,1 
71,2 
69,8 
63,9 
64,9 
74,3 
68,7 
70,8 
69,6 
70,9 


1)  Monatssebrift  f6r  Geborttkonde,  Bd.  XXI.,  SnppL-Hea 
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Die  Toransteheiide  Tabelle  für  sich  betrachtet  ohne  ver- 
gieicbende  Röeksicht  auf  meine  frühere  Zusammenstellnng  fßr 
das  Jahr  1861 ,  berechtigt  zu  folgenden  die  Geschlechts- 
Proportion  der  neugeborenen  Kinder  betreffenden  Sätzen : 

1)  *  Die  Mnabenproportion  ubersteigt  im  Jahre  1862  das 

gewöhnliche  Mittel  um  ungeßhr  3  Proc,  indem  auf 
1000  Mädchen  1092  Knaben  statt  1060—1066  kommen. 
Dieser  Knabenüberschuss  ist  aber  kein  ausserhalb  der 
gewöhnlichen  Grenzen  liegender,  sondern  ein  solcher 
wie  er  an  allen  Orten  und  so  auch  im  Canton  Zürich  ^) 
zu  gewissen  Zeiten  vorzukommen  pflegL 

2)  War  der  Vater  älter  als  die  Mutter  (normale  Ehen), 
so  wurden  im  gleichen  Verhältnisse  mehr  Knaben  als 
Mädchen  producirt,  nämlich  1092: 1000,  wie  im  Grossen 
Ganzen  ohne  Berücksichtigung  der  Altersverschiedeuheit 
der  Aeltem. 

3)  War  Vater  und  Mutter  gleich  alt,  so  wurden  um  3,2  Proc. 
mehr  Knaben  producirt,  als  im  Grossen  Ganzen,  näm- 
lich 1124  :  1000. 

4)  War  der  Vater  jünger  als  die  Mutter,  (beide  letzte 
Klassen  nenne  ich  anomale  Ehen),  so  wurden  etwas 
weniger,  nämlich  1,2  Proc.  weniger  Knaben  producirt 
als  im  Grossen  Ganzen. 

5)  Die  Schwankungen  in  der  Knabenproportion  bei  allen 
drei  relativen  Altersverschiedenheiten  der  Aeltern  sind 
gering,  und  wenn  man  berücksichtigt,  dass  man  es 
bei  Columne  3  (Vater  und  Mutter  gleich  alt)  mit  den 
kleinsten  Zahlen  (616  Kinder),  aber  mit  der  grössten 
Differenz  zu  thun  hat,  so  wird  der  Werth  des  daraus 
gewonnenen  Resultates  ein  zweifelhafter  und  es  bteibt 
als  einzig  sicher  nachweisbares  Gesetz  stehen: 

6)  Unter  allen  relativen  Aitersverschiedenheiten 
der  Aeltern  überwiegt  die  Zahl  der  Knaben 
die  der  Mädchen  in  nahezu  gleicher  Weise. 

t)  Cfr.  meinen  Anfsati:  „lieber  die  Ursachen  des  Oescblechts- 
▼erbältnisees  der  Kinder  etc.''  in  Oesterlen^a  Zeitsuhrift  für  H7gieine, 
Bd.  I..  H.  2. 


Digitized  by 


150  Breilau,  Zweiter  Beitrag  rar  Würdigmng 

« 

Dieser  letzte  Satz  ist  es  auch,  den  ich  allein 
als  feststehend  betrachten  möchte,  wenn  ich  <fie 
statistischen  Ergebnisse  des  Jahres  1861  mit  denen  von  1862 
vereinige  und  zu  welchem  ich,  wenn  ich  beide  Jahrgänge 
vergleiche,  hinzusetzen  kann:  „Die  Schwankungen  in  <kr 
Geschlechtsproportion  der  neugeborenen  Kinder  sind  der  Art, 
dass  ein  Causalnexus  zwischen  ihnen  und  der  relativen 
Altersverschiedenheit  der  Aelteiii  nicht  zu  bestehen  scheint 


Für  beide  Jahre  zusammen  ergiebt  sich: 


Summe 

Vater  Kiter 

Vater  and 

Vater  jfinger 

aller 

als  die 

Matter 

aU  die 

GeboreDen. 

Matter. 

gleich  alt. 

Matter. 

16492 

11762 

1201 

3529 

K.  M. 

K.  M. 

K.  M. 

K.  H. 

8561  7931 

6069  5693 

623  578 

1869  1660 

1079  :  1000 

1066  :  1000 

1077  :  1000 

1125  :  1000 

Keine  Spur  des  Hofacker'S<idler'sd\en  noch  docs 
anderen  verwandten  Gesetzes  findet  sich  in  den  vorangegebencn 
Zahlen,  und  es  mösste  sich  doch  ohne  Zweifel  äussern,  wem 
es  überhaupt  in  der  Natur  existirte.  Wir  haben  es  nicht  mit 
ein  paar  hundert  Geborenen,  sondern  mit  16492  zu  tbuii, 
und  stehen  mit  diesen  Zahlen  einzig  denen  von  Legoyt  aus 
der  Pariser  Statistik  nach.  Wie  wenig  Veitrauen  aber  Legoyt's 
Untersuchung  im  Ganzen  verdient,  habe  ich  schon  in  nidnem 
letzten  Aufsalze  nachgewiesen.  Bei  dieser  Gelegenheit  nrnss 
ich  noch  einer  der  Acad^mie  des  Sciences  in  Paris  in  der 
Sitzung  vom  23.  Februar  1863  mitgetheilten  Note  von  Herrn 
M.  Boudin  Erwähnung  thun,  als  Auszug  in  der  Gazette 
m^dicale  de  Paris  wiedergegeben  mit  dem  Titel :  „de  rinfloence 
de  Tage  r^latif  des  pareuts  sur  le  sexe  des  enfanls.**  Herr 
Boudin  erklärt  gleich  in  den  ersten  Sätzen,  dass  er  nicht 
im  Sinne  habe,  den  Werth  all  der  Hypothesen  zb  pröfea, 
welche  über  die  auf  das  Geschlecht  der  Kinder  influentireDdea 
von  den  Aeltern  ausgehenden  Bedingungen  aufgestellt  worden 
seien,  er  wolle  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Acadeniie  auf  di« 
Resultate  richten,  welche  sich  ihm  bei  Berücksichtigung  des 
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relativen  Allers  der  Aeltero  ergeben  tiahen.  Seine  persön- 
liclien  Nachforschungen  hätten  ihm  ergeben,  dass  sich  Mädchen 
zu  die  Knaben  verhallen 

wie  1000  :    910  wenn  der  Vater  junger, 
„   1000  :    945  bei  gleichem  Aller  der  Aeltern, 
„   1000  :  1092  wenn  der  Vater  älter. 

Damit  wäre  nun  freilich  wieder  das  Hof  acher 'Sadler'uhe 
Gesetz  bestätigt ,  allein'  Herrn  BoudMs  persönliche  Nach- 
forschuDgcu  sind  oflenbar  nichts  anderes,  als  eine  kritiklose 
Zusammenstellung  der  durch  Hofacker,  Sadler ,  Goddert 
und  Legoyt  gewonnenen  Resultate.  Hätte  Herr  Boudin  auf 
eine  neue  Statistik  sich  gestützt  oder  slützen  können,  so 
wurde  er  sicher  nicht  versäumt  h<nben  und  nicht  haben  ver- 
säumen dürfen,  solche  etwas  eingehend  zu  erwähnen  und  mit 
den  vorhandenen  ähnlichen  zu  vergleichen.  Mit  keiner  Silbe 
ist  aber  einer  solchen  gedacht,  sondern  nachdem  Heir  Boudin 
seine  oben  angeführten  „recherches  personelles"  in  den  Vorder- 
grund gestellt  liat,  geht  er  auf  die  den  gleichen  Gegenstand 
betreifende  Literatur  über,  und  giebt,  ohne  auf  den  Gang  der 
Untersuchung  früherer  Forscher  sich  einzulassen,  lediglich 
deren  Endresultate,  die  er  in  Eins  verschmolzen,  der  Academie 
der  Wissenschaften  als  etwas  ganz  Neues  vorlegt.  Solche 
Oberflächlichkeit  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung;  es  ge- 
nügt, hingewiesen  zu  haben,  wie  von  mancher  Seite  Statistik 
betrieben  wird,  und  wie  sich  Irrthümer  von  Generalion  zu 
Generation  fortpflanzen  können,  wenn  man  nicht  auf  die 
Quellen  zurückgeht .  und  nicht  die  Spreu  vom  Weizen  zu 
scheiden  sucht. 

Ich  fordere  nochmals  die  Statistiker  von  Fach  auf,  sich 
die  Erforschung  der  Ursachen  des  Geschlechlsverhältnisses 
der  Kinder  angelegen  zu  lassen,  ich  selbst  werde  dieses  Thema 
nicht  ausser  Auge  lassen  und  will  auch  in  den  kommenden 
Jahren  mein  Möglichstes  beitragen,  das  Hofacker-Sadlev'schp. 
Gesetz  zu  reconstruiren  oder  vollends  zu  destruiren,  wie  ich 
es  bitfher  habe  tbun  müssen. 

Zürich,  im*  Juli  1863. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Nivert:  Die  Wendung  anf  den  Kopf  dnreh  fttfssere 
Handgriffe. 

N,  hatte  in  seiner  Eigenschaft  als  Interne  der  Matenit^ 
Tie]fXlti{|^  Gelegenheit,  die  Wendung  auf  dea  Ro|if  darch  äussert 
Handgriffe  aussaffihren  und  ansführeu  su  sehen  und  legte  die 
Resultate  seiner  auf  diese  Operation  besüglichen  Studien  ond 
Wahrnehmungen  in  seiner  Inauguralschrift  nieder.  Von  den 
historiscl^en  Daten,  mit  welchen  er  dieselbe  beginnt,  iiiSchte 
Folgendes  von  Interesse  sein.  Die  erste  Yeroffentlichong  de« 
von  Wigand  entdeekton  Verfahreos  geschah  im  Hambnrger 
Magasin  1807.  Die  1812  erschienenen  n^^^i  uiedicinischfo 
Facultäten  übergebene  geburtshülfliche  Abhandlungen'*  desselben, 
worin  es  mit  grosser  Ausführlichkeit  beschrieben  wird,  gelangten 
auch  an  die  FacuUät  zu  Paris,  blieben  jedoch  vollständig  un- 
beachtet, bis  sie  1867  von  Prof.  Hergött  in  Strassbnrg  «bersctit 
wnrden.  Auch  das  Verfahren  selbst  blieb  in  Frankreich  lange 
Zeit  unbekannt  oder  verkannt,  obgleich  von  Flamant  (Jonrn. 
compl^m.  d.  sc.  m.,  tom.  XXX.)  bestens  empfohlen.  Erst  Velpeau 
erklärt  es  (Trait^  öl^m.  de  Tart  des  acc,  1829)  für  in  einseinen 
Fällen  ausreichend.  Einen  wärmeren  Fürsprecher  fand  es  in 
P.  Dub^it  Im  Dictionaire  en  30  voll.  Weiter  sind^isu  regtstriren 
d{e  von  Lsearoh^ *  Colomhe  1886  mit  günstigem  Erfolge  angettelilen 
klinischen  Versuche,  die  Inauguralschrift  von  Fii{/raae-6sr(^,  1837, 
worin  er  die  Methode  vertheidigt,  ein  Abschnitt  im  Traitö  des  acc 
von  Chailly ' Honori  (1842),  in  welchem  ftie  dieser  unter  An- 
führung günstiger  Resultate  aus  eigener  und  fremder  Praxis 
empfiehlt,  ohne  jedoch  den  Kamen  WiganeTs  sn  nennen,  die  lane 
Befürwortung  von  Jacquemier  (Trait^  d*obst^tr.)  1846)  nnd  die 
von  Caz€aux  (Trait^  des  acc,  1853),  das  günstige  Urtheil  von 
Maitei  (1855).  Die  erwähnte  Uebersetzung  des  TFi^anri'scben 
Originals  durch  HergoU  verschaffte  endlich  dem  namentlich  von 
CazeaiiX  und  Staitz  begünstigten  Verfahren  das  Bürgerrecht  in 
Frankreich. 

Zum  Ausgangspunicte  seiner  weiteren  Betrachttaagen  nisiiBt 
Verf.  die  Selbstwendung,  auf  deren  Naehahmung  die  Metbode 
bHsirt.  Den  Vorgang  bei  derselben  genügend  an  erklären,  halt 
er  sich  ausser  Stande  und  führt  nur  die  Ansichten  von  Velpean 
uud  Caxeaux  darüber  an,  ohne  sich  für  die  eine  oder  die  andere 
su  erklären.    Während  jener  die  Ursache  des  häufigen  Vor 
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konmeiis  spontMier  La^eregalimiiir  in  den  Umctande  su  findeti 
l^lavbt,  dais  nar  bei  Längst nge rang  des  Fötas  4er  DnM^k  des 
Uterus  annähernd  gleichniässig  anf  denen  Oberfliche,  bei  Sobief« 
la^a  dagegen  nur  anf  die  noch  dasn  abgerundeten,  leiebt 
gleitenden  Enden  desselben  wirke,  wodnreh  beim  Beginn  der 
Wehenthfttigkeit  leicht  eine  Adaptsrang  der  Längsachsen  ron 
Pracht  nnd  ^Fmchthalter  eintrete ,  —  sneht  sie  dieser,  äbnlieh 
wie  Wigand f  in  partiellen  Zosamnensiehungen  der  OebHrmntter. 
Die  Häufigkeit  der  Selbstwendnng  ist  hinreichend  eobatatirti 
jedoch  ist  es  nicht  ta  billigen,  mit  Denmam  im  Hinblick  anf 
dieselbe  su  lange  der  Exspeetative  an  haldigen.  Der  Zeitpunkt 
der  Selbstwendong  ist  meist  Tor  oder  knrs  nach  dem  Btasen- 
sprongC)  doch  kann  sie  selbst  geraume  Zeit  nach  demselben  noch 
xn  Stande  kommen,  wie  eine  Beobachtung  Ton  Fsips««  (Trait4 
d*ace.,  t.  I.,  p.  685)  lehrt. 

Tn  Betreff  der  Diagnostik  der  Qner-  oder  Schieflagen  ssgt 
Verf.  meist  Bekanntes.  Hervorznheben  machte  sein  hinsichtlich 
der  Inspection,  dass  er  mit  Hergoti  annimmt,  der  bei  Queringe 
meist  den  verticalen  Durchmesser  des  Uterus  an  Länge  Uber- 
treffende Querdurchmesser  desselben  könne  nach  Abfluss  der 
Wässer  mit  Ausbildung  einer  Schieflage  ein  umgekehrtes  Ver* 
halten  annehmen,  hinsichtlich  der  Anamnese,  dass  er  grosses 
Gewicht  auf  Constatirung  abnormer  Kindeslagen  bei  Toraus- 
gegangenen  Oeburten  legt,  hinsichtlich  der  Percussion,  dass  er 
die  Ton  Piorry  allen  Ernstes  sur  Ermittelung  der  Kindeslage 
empfohlene  Anwendung  derselben  mit  Depaul  verwirft,  hin- 
sichtlich der  Auscultation,  dass  er  sie  mit  ebendemselben  und 
mit  Danyau  für  werthroU  in  denjenigen  Lagen  hält,  wo  der 
Röcken  des  Kindes  nach  rorn  gewandt  ist,  indem  hier  die  Deut- 
lichkeit der  Herstöne  von  dem  Orte  ihrer  höchsten  Intensität  in 
querer  Richtung  abnimmt,  dieselben  dagegen  über  einem  grossen 
Theile  des  Uterus  fehlen,  während  bei  nach  hinten  gekehrtem 
Rücken  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ihre  geringere  Wahr- 
nehmbarkeit ihren  diagnostischen  Werth  vermindert.  Die  Form 
der  sich  stellenden  Blase  au  Schlüssen  auf  bestimmte  Kindeslagen 
su  benutzen,  hält  er  für  gänislich  unstatthaft. 

Von  den  Bedingungen,  welche  Wigand  in  einer  erfolgreichen 
Ausübung  seiner  Methode  für  nöthig  erachtete,  hält  Verf.  die 
Gegenwart  einer  reichlichen  Menge  von  Fruchtwasser  -in  un- 
Tersebrter  Eiblase  nicht  für  unbedingt  erforderlich.  Er  beruft 
sich  auf  drei  Fälle,  in  denen  die  Operation,  trots  einer  sehr 
geringen  Menge  ron  Wasser  (800  und  400  Grammes),  sowie  anf 
andere,  wo  sie  längere  Zeit  nach  dem  Blaseasprange  noch  gelang. 
Ebenso  hält  er  die  Gegenwart  von  Zasammensiehungen  der  Gebär- 
notter,  ohne  ihre  Bedeatung  für  Znstandekomroen  und  Sicherung 
der  bemweckten  Kindeslage  su  leagnen,  im  Hinblick  auf  von  • 
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ihm  in  der  Sdiwangersehaft  ersielte  günstige  Besnltate  für  est* 
belirlich,  deagleiehen  mit  Mariin  (Berlin)  die  Ton  Lumpe  gefordert» 
Dtinne  nnd  Nachgiebigkeit  der  Banehdeeken.  Hinaichtlich  4er 
Statthaftigkeit  der  Wendung  anf  den  Kopf  bei  Beckeaenge  tchliettt 
er  sich  leinem  Lehrer />aiiyat<  an,  welcher  diese  im  AllgenieiseB 
dor  Wendong  onf  dea  Beckenende  entschieden  Torsiekt,  wikrea4 
er  letalere  bei  schrftgovalem  Becken  billigt,  anch  fSr  solebe 
FXlIe  rXth,  wo  hei  einem  kleinsten  Dnrebmeaser  anter  SV,"  du 
Extractlon  nach  der  Craniotonie  auf  Scbwlerigkeiten  stösit. 
Nach  Belin  ist  da«  Leben  dos  Kindes  für  die  Aaefnkmng  der 
Operation  von  Wichtigkeit  Verf.  stimmt  dem  nur  insofern  bei, 
als  ein  längere  Zeit  abgestorbener  Fötus  in  Folge  der  ErweichnDg 
seiner  Gewebe  an  wenig  Resistens  besitse,  um  den  aaMerei 
Ffandgriffen  einen  genflgenden  Angriffspunkt  an  bieten. 

Mit  Wigand  hKit  Verf.  die  Methode  für  contraindicirt  im 
Allgemeinen  in  den  Fällen,  welche  eine  schleunige  Beendigung 
der  Geburt  erheischen,  —  gegen  Blutungen  bei  Torliegendeni 
Fruchtkuchen  fand  er  dagegen  das  Herableiten  des  Kopfes  ond 
Sprengen  der  Blase  sehr  nütslich.  Ferner  glaubt  er  sieb  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  berechtigt,  die  von  dem  Hamborger 
Geburtshelfer  aufgestellten  weiteren  Gegenanseigon  —  Vorfall  dei 
Nabelstranges,  Zwillingsschwangerschaft,  DifiTormitüten  (Ascites, 
Hydrooephalie  etc.)  des  Fölus  —  surficksuweisen. 

Den  Zeitpunkt  der  Operation  anlangend,  gelang  es  Verf., 
in  6  Ton  7  Fällen,  dieselbe  in  der  letiten  Zeit  der  Bchwanger- 
«ohaft  mit  dauerndem  Erfolge  auszuführen;  bei  schon  begonnener 
Geburt  rHth  er,  sie  so  zeitig  als  möglich  vorennehmen,  indem  er 
die  Forderung  Chaüly's^  die  yoUständige  Erweiterung  des  MQtte^ 
mundes  abzuwarten,  um  nicht  durch  die  benöthigten  ManipuUttoDcn 
einen  vorzeitigen  Wasserabgang  zu  bewirken,  für  unberechtigt 
erklärt,  indem  dieselben  an  sich  diese  Eyentualität  herbeizuführen 
nicht  im  Stande  seien,  nnd  für  gefährlich,  da,  falls  aas  irgend 
welchem  Grnnde  ein  rerfrühter  Blasensprung  eintrete,  die  Aas- 
sicht  auf  Erfolg  wesentlich  geschmälert  sei, —  doch  will  er  anch 
nach  dem  Wasserabflüsse  die  Methode  wenigstens  versucht  wissen 
mit  Rücksicht  auf  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  gelungene  PJille. 

Während  Wigoßnd  vorsehrieb,  die  Handgriffe  kurz  vor  und 
in  den  Wehen  vorzunehmen,  da  er  diese  für  den  Erfolg  wesentlich 
unterstützend  hielt,  agirt  Verf.  in  den  Wehenpausen,  da  dnon 
die  Gebärmutter  weicher,  eindrückbarer,  weniger  empfiodlich, 
der  Fötus  iu  seinen  Vorragungen  markirter,  sowie  leichter  be- 
weglich ist. 

Die  Operation,  selbst  wird  in  der  Matemit^  in  der  Art  ans- 
gefflhrt,  dass  in  der  Rückenlage  der  Frau  nnd  ausser  der  Webs 
der  Kopf  durch  sanftes,  gradweise  verstärktes  Kindrficken  der 
Bauchdecken  und  der  Utentswand  mittels  beider  Hände  umgrenit 
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mifl  dorch  faf^fMotslen  niäaaigcis  Dreek  in  ^«Igneter  Biektnng 
dem  B«ek«neingang6  svgeführt  wird ,  worauf  so  seiner  beKter^M 
Fixiraag  bei  begonnener  Gebart  akne  Bückniekt  auf  den  Orad 
der  Brweiterang  des  Mattermandes  die  Blase  gesprengt  wird« 
Sehwangere  dagegen  eine  Stunde  in  mkiger  Biiokenlage  an  rer» 
harren  veranlasst  werden. 

Die  Ton  Wigand  als  wesentHcbes  Unterstütanngsmittel 
empfohlene  Seitenlagernng  sab  Ferf.,  der  sie  bei  gleichaeiiiger 
Anwendnag  der  ftasseren  Handgriffe  für  überflüssig,  bei  alleiniger 
Anwendung  iiir  nar  in  besonders  grünstigen  Fällen  aasreichend 
b&lt,  nicht  in  Gebrauch  geaogen. 

(Gaz.  des  hdpitauz,  1868,  No.  47,  50,  61,  66.) 


Mayrhofer:  Untersuchungen  über  Aetiologie  der 
Puerperalprocesse. 

Verf.  beschäftigt  sich  seit  längerer  Zeit  mit  umfassenden 
üntersuchungen  öber  die  Bedeutung  der  häufig  in  Lockialsecreten 
ansntreffenden  Vibrionen  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Puerperal- 
processe. Obgleich  dieselben  noch  su  keinem  Abschlüsse  ge- 
kommen, hält  er  es  doch  für  der  Mühe  werth,  ihren  bisherigen 
Gang  und  die  vorläufigen  Besultato  darsulegen. 

Die  Vibrionen  erschienen  in  grdsster  Menge  bei  der  Fäiil- 
niss  organischer  Substanien.  Ihre  Grundform  ist  die  einer  an 
den  Enden  abgerundeten  Waise  von  sehr  verschiedener  Länge. 
Diese  Walzen  kommen  theils  einzeln,  theils  so  mehreren,  ihrer 
Längsachse  nach  aneinander  gereiht,  vor,  und  seigen  die  kürseren 
meist  eine  kolbige  Verdickung  beider  Enden.  Manchmal  zeigen 
sie  in  fast  gleichen  AbstKnden  seichte  Einschnürungen  Ihr 
Querdurchmesser  ist  sehr  verschieden,  dürfte  nie  0,002  Millimeter 
erreichen  und  bleibt  bei  der  Mehrzahl  unter  0,0008  Millimeter. 
Ihre  Beweg^ung  ist  eine  sehr  rasche,  gleitende,  pendelnde  oder 
schlängelnde;  die  einzelnen  Glieder  zusammengesetzter  Formen 
bewegen  sich  häufig  gegen  einander  wie  in  Gelenken.  Bei 
mangelnder  ßowegnng  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  sie  sicher 
von  anderen,  ähnlich  ausHehenden  Dingen  zu  unterschoiden.  Znr 
Untersuchung  empfiehlt  sich  eine  mindestens  450 fache  Ver- 
grösserung  und  helles  Lampenlicht.  Ob  die  verschiedenen  Formen 
auch  verschiedenen  Arten  angehören,  ob  sie  als  Thiere  oder 
Pflanzen  aufzufassen  seien,  lässt  Verf.  unentschieden. 

Um  die  etwaige  Bedeutung  der  Vibrionen  hinsichtlich  des 
Pnerperalprocesses  kennen  zu  lernen,  untersuchte  Af.  89  Mal 
Lochialseerete  gesunder  Wöchnerinnen,  wo  er  sie  nur  16  Mal 
antraf,  und  swar  am  zweiten,  dritten  und  vierten  Wochenbetts- 
tage (in  32  Fällen)  nie,  am  fünften  Tage  unter  16  Fällen  3  Mal 
and  nach  dem  fünften  Tage  unter  41  Fällen  12  Mal,  während 
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•r  tie  in  dem  WochenfluM  tm  an  P«0rpenil|»roeeM6D  &• 
krankten  mit  An«nahme  iweier  Fälle  oonatant  Torfand,  nnd  iwar 
fast  immer  sckdn  bei  der  ersten  Unterenobung,  wenn  an  der 
betreffenden  Wöchnerin  sar  Zeit  derselben  bereits  ansfesprochsas 
Sjmpioroe  der  Erkraokang  sich  eingestellt  hatten.  Nach  dietsi 
UntersuchuDgen  erscheint  ihm  als  das  Nachstliegeode ,  an  eites 
caasalen  Zusammenhang  «n  denken,  sei  es  nun,  dass  die 
Vibrionen  bei  Endometritis  einen  geeigneten  Boden  su  ihrer 
Entwickelneg  finden,  oder  dass  sie,  in  den  Uterus  einwandernd, 
den  Pnerperalprocess  vernpacheji.  • 

Femer  stellt  Verfasser  Infectioneversuche  mit  gHhrendea, 
Vibrionen  enthaltenden  Flüssigkeiten  an,  Über  die  er  Torl^infig 
mittheilt,  dass  es  ihm  durch  Eintragung  dieser  Substansen  in 
die  Fruchthalter  von  Kaninchen  knrs  nach  dem  Wurfe  gelsng, 
Entcündung  der  Innenfläche  genannter  Organe  und  Erscheinnngeo 
septischer  Blutvergiftung  hervorsurufen. 

(Da  nun  aus  den  classischen,  in  den  „Comptes  rendoi' 
niedergelegten  A.rbeiten  von  Patteur  die  Gegenwart  von  Vibrionen 
in  gfthrenden  Substansen,  aus  anderweitigen  Versuchen  die 
Möglichkeit,  durch  Tnfection  mit  dergleichen  Stoffen  Septichimie 
SU  erzeugen,  hinlänglich  bekannt  ist,  so  erscheint  als  wesentlich 
neu  nur  der  gelieferte'  Nachweis,  dass  sich  Vibrionen,  die  wahr- 
scheinlichen Zeichen  von  Gährungsprocessen  im  Bereiche  der 
absondernden  Fl&che,  in  den  Lochialseoreten  Gesunder  aelteoer 
finden,  als  in  denen  an  Pnerperalprocessen  Erkrankter,  —  Gnrad 
genug,  um  weiteren  Besultaten  der,  wie  gern  sngegeben  wird, 
äusserst  mühsamen  und  seitraubenden  Untersuchungen  entgegen* 
susehen.) 

(Wien,  med:  Jahrb.,  1863,  1.  Heft.) 


P6an:  Uydrocele  recto-vaginalis. 

Pian  beschreibt  eine  an  der  Leiche  einer  alten  Frao  gc* 
fundene  Geschwulst.  Dieselbe  ragte  am  Perinänm  hervor, 
drängte  die  grossen  Schamlippen  an  ihrer  hinteren  Cominissnr 
auseinander  und  war  von*  birnfönniger  Gestalt.  Bei  näherer 
Untersuchung  communicirte  ihre  mit  Sernm  angefüllte  Höhle 
mit  der  ünterlelbshShle.  Wir  haben  hier  den  Rnssorst  seltenen 
Fall  einer  alten  Enterocele  vaginalis  vor  uns. 
(Gazette  des  hdpitanx,  1863,  No.  27.) 
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MatäiewB  Duncan:  Ueber  Lupus  und  Cancroid  der 


Dr.  Duncan  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  vulvae  bei  einer 
28jährigen  Frau,  bei  welcher  nie  eine  syphilitische  AfTection 
stattgefunden  haben  soll.  Die  sonst  sehr  seltene  Krankheit  findet 
sieb  gewöhnlich  nur  bei  Prostituirten  und  ist  besonders  dadurch 
charakteristisch,  dass  die  Zunahme  der  Sensibilität  selbst  in  den 
ulcerirten  Theilen  nur  eine  äusserst  geringe  ist.  Gewöhnlich 
leigt  sich  ,der  Lupus  vulvae  nur  als  eine  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Schamlippen,  mit  nur  geringer  Ulceration.  Im 
beschriebenen  Falle  jedoch  war  die  innere  Fläche  der  Labien 
8  Zoll  im  Durchmesser  bedeutend  ulcerirt;  die  Oberfläche  des 
Geschwürs  war  mit  blassen  Granulationen  bedeckt,  die  bei  Be- 
rührung 'nicht  bluteten.  Der  Lupus  dehnte  sich  auf  das  Perinäum 
und  den  Anus  aus  und  wurde  durch  das  Messer  entfernt.  Die 
Geschwüre  wurden  geätzt. 

Ansserdem  beschreibt  Verfasser  noch  einen  Fall  von  Cancroid 
der  Vulva. 

(Edinburgh  Medieal  Journal,  Dee.  1862,  No.  XC.) 


Köberle:  Fall  von  OTariotomie. 

K,  hat  kürzlich  mit  Glück  seine  .vierte  Ovariotomie  aus- 
geführt,  obwohl  in  diesem  letzten  Falle  ein  bedenklicher  Zwischen- 
fall eintrat.  Die  Kranke  befand  sich  bis  zum  zwölften  Tage 
durchaus  wohl,  als  in  Folge  einer  Auftreibung  der  Därme,  der 
Stiel  der  Geschwulst  riss  und  eine  intraperitonäale  Blutung  er- 
folgte. K.  öffnete  nochmals  die  Wunde,  untersuchte  den  Stiel, 
unterband  die  blutende  Ovarialarterie  und  legte  chlorsaures  Eisen 
auf.  Bei  der  Entfernung  des  ergossenen  Blutes  reinigte  er  die 
Bauchhöhle  sorgfältig  mit  einem  Schwämme  und  SQhloss  die 
Wunde  in  derselben  Weise  wie  nach  der  Operation.  Kein  übler 
Zufall  trat  danach  ein  und  am  42.  Tage  war  vollkommene  Ge* 
nerang  eingetreten. 

(Gaz.  das  höpiUnz,  1868,  No.  18.) 


Späth:  lieber  die  Sanitätsverhältnisse  der  Wöeh« 
nerinnen  an  der  Klinik  für  Hebaronien  in  Wien 
vom  October  1861  bis  Januar  1863. 

In  dieser  Zeit  von  16  Monaten  wurden  in  ge^fohter  Anstalt 
4168  Praii6D  eDtbaaden;  von  dieaen  atarben  212  an  Puerperal* 
proeeaaen  (6,1  Prooaat).  Denselben  Zeitraum  theilt  8.  der  beaa erea 
Uebereiebt  halber  ein  in  die  Periode  der  Endemie  (vom  1.  October 
1861  bis  incl.  2.  Febrnar  1862)  ^  von  1127  Neuentbandenen 


Vulva. 
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bedeutende  reu  PuerperalprooeMen  woiPon  148  (18,8  Prof.) 

starben  — ,  in  die  Periode  der  Bessemo^  (vom  3.  Febmar  bii 
incl.  8.  Jani  1862)  —  Ton  1166  Wöchnerinnen  erkrankten  94, 
davon  starben  64  (4,6  Proc.)  — ,  endlich  in  die  Periode  mii 
günstigen  Oesundheitsverhältnissen  (vom  9.  Jani  bis  Ende  1802) 
—  von  1861  Franen  erkrankten  bedeutender  bloss  37,  hienron 
starben  10  (0,53  Proc).  Vorsüglich  die  klimscben  Ergebnisse 
wXhrend  des  ersten  dieser  Zeitabschnitte  sind  es,  welche  Verf. 
nach  den  verschiedensten  Richtangen  hin  einer  sorgf&ltifeu 
Prüfung  antersog,  deren  Gang  in  controliren  die  beigefigten, 
sehr  übersichtlichen  Tabellen  ermöglichen.  Als  die  wesenilicbsteo 
Resnltate  sind  die  folgenden  Ermittelungen  su  beseicbnen. 

Wöchnerinnen,  welche  schon  entbunden  der  Anstalt  über- 
geben wurden  (von  Qaseengeburten),  machten  cur  Zeit  der 
Endemie  einen  nicht  bloss  relativ,  sondern  einen  uberbanpt 
günstigeren  Verlauf  des  Wochenbettes  durch  —  von  90  erknnkte 
nur  1,  welche  am  28.  Tage  nach  der  Entbindung  als  geneseo 
entlassen  werden  konnte. 

Das  ErkrankungsverhfiltnUs  derjenigen,  welche  noch  am 
Tage  ihres  Eintrittes  oder  am  folgenden  Tage  entbunden  worden 
(18,5  Proc),  ist  von  jenem  der  Wöchnerinnen,  die  schon  l&ogere 
oder  kiirsere  Zeit  vor  der  Entbindung  in  derAnetalt  waren  (22,6  Proc), 
nicht  so  bedeutend  verschieden,  als  dass  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen  könnte,  ein  längerer  Aufenthalt  in  der  Anstalt  Tor 
der  Geburt  snr  Zeit  der  Endemie  hätte  eine  grössere  Disposition 
•u  Erkrankungen  bedingt.  Auch  ist  aus  den  Zusammenstellungen 
8U  ersehen,  dass  von  den  Frauen  diejenigen,  welche  während 
der  vierten  Woche  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  geboren 
hatten,  in  geringster  Zahl  erkrankten,  wXhrend  jene,  welche  in 
der  sweiten  Woche  nach  ihrer  Aufnahme  niederkamen,  die  lahl- 
reichsten  Erkranknngsfälle  aufzuweisen  hatten,  und  die,  welche 
über  vier  Wochen  in  der  Anstalt  waren,  ebenfalls  häufiger  er- 
krankten, als  jene  aus  der  vierten  Woche. 

Eine  directe  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Frauen 
wenigstens  in  grösserer  Ansahl  schon  nachweisbar  krank  in  die 
Anstalt  gekommen,  oder  ob  der  Ausbruch  der  Krankheit  erst  in 
derselben  erfolgt  sei,  hält  Verf.  für  unmöglich  aus  den  folgenden 
Gründen.  Nach  den  In  der  Anstalt  bestehenden  Verhältnissen 
golangen  die  Ankommenden  selten  gleich  in  verlässUche  ärstliche 
Beobachtung;  es  ist  ferner  oft  nicht  möglich,  den  Beginn  der  Er- 
krankung EU  terminiren,  indem  Pulsbeschleunigung  und  Temperatur- 
erfiöhong  wKhrend  der  Geburt  hlnfig  genug  gefunden  werden, 
ohne  v^  St5vttngen  Im  Woehenbette  g^efolgt  fta  «ein;  a«eh  ernstere 
krankhafte  ErAchefnnngen,  di«  auf  den  Ausbf«i«h  eln«s  Puen^ral* 
prouesses  hindeuten,  bereobtigett,  w&hvend  der  Geburt  auftretend, 
frtcht  8U  der  Annahme,  data  die  Krelsseade  schon  inficirt  auf* 
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^tBOBjnen  worden  sei,  wenn  m»n  sie  niclit  augenblickliifh  bei 
ihrer  Ankunft  sebon  in  diesem  Znatande .  gefunden  hat,  da  man 
die  Daner  der  Incnbationsseit  nieht  kennt,  —  dass  aber  manche 
krankaiaebende  Agentien  Hehr  schnell  wirken,  erfuhr  Verf.  an  sieb 
1863S,  wo  sich  eine  Stunde  nach  der  von  ihm  bewirkten  Zangen* 
entbiodung  einer  am  Puerperalfieber  Erkrankten  eine  tou  einer 
geringen  Verletiung  ausgehende  Entzändnng  des  ganien  Fingers, 
■aeh  acht  Stunden  äber  den  ganzen  Arm  ausgedehnte  Phlebitis 
•instellte. 

Dessenungeachtet  wagt /S.  die  Behnuptnng  aufzustellen,  dass 
die  Zahl  jener  Frauen,  die  schon  entschieden  krank  ssur  Knt- 
bindoDg  heroinkamen,  keine  auffallend  grosse  gewesen  sein  kann, 
wenn  es  auch  bei  einzelnen  zweifellos  der  Fall  war.  Dafür  sprechen 
DAcb  ihm 

1)  die  Vergleichung  der  Erkrankungsverhttltnisse  der  schon 
entbunden  Aufgenommenen  (1,1  Proc),  der  schon  mit  Wehen 
Eingetretenen  (18,5  Proc.)  und  der  erst  einige  Zeit  nach 
der  Aufnahme  Entbundenen  (22,6  Proc),  — 

2)  die  Erwägung,  dass  der  Gesundheitszustand  in  der  mit  der 
Josefsakademie  verbundenen  Gebäranstalt  wahrend  der  Zeit 
der  grössten  Heftigkeit  der  in  der  von  ihm  geleiteten 
Klinik  herrschenden  Epidemien  sehr  gunstig  war  (vom  Juni 
bis  November  incl.  starb  von  177  Wöchnerinnen  nur  1,  im 
August),  obgleich  die  Pfleglinge  beider  Institute  derselben 
Bevölkerung  entstammen,  sowie,  dass  überhaupt  zahlreiche 
Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  ausserhalb  der  Anstalt 
unter  keiner  Volksklasse  beobachtet  wurden,  — 

3)  der  Umstand,  dass,  wKhrend  die  Kinder  solcher  Mütter,  die 
schon  vor  Eintritt  oder  wenigstens  längere  Zeit  vor  Be- 
endigung der  Geburt  vom  Puerperalfieber  befallen  sind,  an 
der  Bluterkrankung  der  Mutter  theilzunehmen  und  bald 
unter  pyUmischen  Erscheinungen  zu  Grunde  zu  gehen 
pflegen,  aus  den  liebensverhältnissen  der  betreffenden 
Kinder,  wie  sie  von  dem  Arzte  des  Findelhauses  Dr.  Koller 
erhoben  wurden,  ein  derartiger  Rückschluss  sieb  nicht 
machen  lasst. 

Die  Häufigkeit  von  vorzeitigen  Geburten  in  gedachter  Zeit 
(M  Proc.  gegen  4,3  Proc.  im  Jahro  1851  mit  2,1  Proc.  Mortalität 
der  Wöchnerinnen)  weiss  Verf.  nicht  zu  erklären,  glaubt  aber, 
da  sieb  die  Morbilität  der  vorzeitig  Entbundenen  auf  12,5  Proc, 
ihre  Mortalität  auf  8,8  Proc.  stellt  (bei  einem  VerhHltniss  der 
«Uj^emeinen  Morbilität  18,7  Proc,  der  allgemeinen  Mortalität  von 
13,2  Proc),  dass  man  keineswegs  berechtigt  sei,  anzunehmen, 
dass  dasselbe  Agens,  welches  die  häufigeren  Puerperalerkranknngen 
lksrvorrief,  durch  seine  Einwirkung  während  der  SchwangerHchaft 
tnek  die  zahlreicheren  Frühgeburten  hervorgerufen  babq. 
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Da  nacli  dem  Voraoflgegaagenen  die  JnfectioB  aasserhalb  der 
Anttalt  keineswegs  in  grösserem  oder  gleidiem  Maasstabe  wie 
ionerhalb  derselben  stattgefunden,  da  femer  ein  IXngerer  Auf- 
enthalt in  ihr  vor  der  Gebart  ebenfalls  keine  grössere  DisposUioi 
aar  Erkrankung  bedingt  haben  kann,  da  endlich  die  bereits  ent- 
bunden sur  Klinik  Gebrachten,  von  denen  auch  nur  eine  einaige, 
und  nicht  tödtlioh  erjcrankte,  in  die  n&mlichen  Zirom«r,  wie  die 
übrigen  Wöchnerinnen,  und  mitten  unter  diesf^lben  gelegt  wardea, 
bleibt  nach  Verf.  für  das  krankmachende  Agens  keine  andere  Zeit 
der  Einwirkung  übrig,  als  die  Geburt  und  die  ersten  Stunden 
nach  derselben,  und  kein  anderer  Ort,  als  das  Kreissiinmer,  so 
dass  er  sich  an  der  Aufforderung  veranlaHst  sieht,  bei  Er- 
forschung der  Ursachen  der  Pnerporalerk  ranknngen 
und  behufs  ihrer  Verhütung  die  Aufmerksamkeit  vor 
Allem  auf  den  Geburtsact  and  das  Kreissimmer  in 
richten. 

DerSeuche  unterlagen  ferner  entschieden  mehr  Erstgebärende 
und  Individuen,  welche  das  25.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
hatten.  Ob  die  Betreffenden  aber  deswegen  mehr  sur  Erkrankung 
disponirt  waren,  weil  sie  tum  ersten  Male  in  der  Geburt  waren, 
oder  weil  sie  sich  noch  in  einem  jugendlichen  Alter  befanden,  wagt 
Verf.  nicht  bestimmt  sn  entscheiden.  Doch  scheint  ihm  eine  grossere 
Disposition  zur  Erkrankung  durch  Erstgeburt  wahrscheinlicher 
wegen  des  bedeutenden  Unterschiedes  in  den  Verhältnissen  der 
Morbilität  (um  +  9,2  Proc.)  und  der  Mortalität  (um  +  6,6  Proc.)- 

Die  Zusammenstellung  derjenigen  Geburten  endlich,  welche 
in  irgend  einer  Periode  mit  Versögerung  verliefen,  ergiebt,  dasi 
diese  155  Fälle  52  Erkrankungen,  darunter  37  tödtliche  lieferten 
(Mortalitätsverhältniss  33,5  Proc).  Von  15  Frauen ,  bei  denen 
nach  der  Geburt  Blutflüsse  eintraten,  erkrankten  9  und  starben  7. 
Von  den  760  Geburten  mit  regelmässigem  Verlauf  waren  1S3  Ton 
Puerperalprocessen  gefolgt;  von  den  Wöchnerinnen  starben  96, 
so  dass  sich  für  sie  das  Verhältniss  der  MorbilitHt  auf  17,5  Proc, 
das  der  Mortalität  auf  12,6  Proc.  stellt.  Aus  dem  relativ  ge- 
ringen Unterschiede  dieser  Verhältnisse  von  jenem  der  Morbilitii 
und  MortalitJlt  im  Allgemeinen  (18,7  Proc.  und  13,2  Proc)  schliesst 
Vfrrf.,  dass  die  anomalen  Fälle  die  Erkrankungsverhältnisse  im 
Allgemeinen  nicht  wesentlich  beeioAussett. 
(Wien.  med.  Jahrb.,  1868,  1.  Heft.) 
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Die  apoplectische  Destruction  der  XJterin- 


Wir  haben  diesen  Vorgang  vorzugsweise  an  der  zur 
Decidua  umgewandelten  Schleimhaut  des  schwangeren  Uterus 
beobachtet  und  hätten  deshalb  nicht  mit  Unrecht  ^die 
apoplectische  Destruction  der  Decidua"  als  Ueberschrift  setzen 
können.  Da  aber  auch  an  der  Mucosa  des  menslruirenden 
Uterus  apoplectische  Zerstörungen  vorkommen,  so  haben  wir 
die  obige  Benennung  vorgezogen. 

Die  nachfolgenden  Mittheilungen  werden  darthun,  dass 
apoplectische  Ergiessungen  in  der  Uterinschleimhaut  weit 
häufiger  vorzukommen  pflegen,  als  man  dies  bisher  an- 
genommen hat,  und  dass  dieselben  sehr  häufig  eine  Zer- 
störung und  Zertrümmerung  dieser  Membran  bewirken.  Trotz 
seiner  Häufigkeit  ist  dieser  letztere  Vorgang ,  der,  so  viel  uns 
bekannt  ist,  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  wurde,  uber- 
sehen worden,  weil  in  den  meisten  Fällen  das  anatomische 
Substrat  verloren  geht.  Das  zertrümmerte  Gewebe  wird  in 
Blutcoagula  eingehüllt  und  mit  denselben  innig  gemengt  ans 
den  Gescblechtstheilen  abgeschieden.  Bei  Sectionen  wird  man 
nur  selten  Gelegenheit  haben,  diesen  Process  nachzuweisen. 
Wir  sind  im  Frühjahre  1861  zuerst  durch  Beobachtungen 
am  Krankenbette  auf  denselben  aufmerksam  geworden.^)  Durch 

1)  In  Dr.  HegarU  Beiträgen  znr  Pathologie  des  Eies  (siehe 
diese  Zeitochrift,  Bd.  XXI.,  Supplement  Heft)  ist  8. 16  u.  f.  bereiU 
Torl&ttfig  Einiges  über  diesen  Gegenstand  mitgetbeilt  worden. 
IConatsschr.  f.  Oebnrtek.  1868.  Bd.  XXII.,  Bft.  3.  1 1 


Schleimhaut 


Von 


Dr.  Elgenbrodt  und  Dr.  A.  Hegar, 


praktischen  Aerxten  in  Darmstoilt. 


(Mit  drei  Abbildungen.) 
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Untersuchungen  an  Abortiveiern  und  Nachgeburten,  sind  wir 
jetzt  im  Stande,  auch  genauere  anatomische  Nachweise  zu 
liefern. 


JUm  eine  sichere  Grundlage  zu  gewinnen,  beschreiben 
wir  zunächst  Präparate,  an  welchen  die  mit  Blut  durchsetzten 
und  hierdurch  zerstörten  Gewebslheile  noch  im  Zusaromenbange 
mit  anderen,  erhaltenen  Eigebilden  stehen  und  beginnen  mit 
einem  Präparate,  das  die  verschiedenen  Formen  der  apo- 
plectischen  Destruction  der  Decidua  in  höchst  instructi?er 
Weise  darbietet. 

I.  Nacbgeburtstheile,  einem  27  Centimeter  langen  Fötus 
angehörend,  demnach  ungeßihr  dem  Ende  des  fünften  Monats 
entsprechend.  —  Wir  haben  dieses  Präparat  durch  die  Güte 
unseres  Collegeri  Herrn  Dr.  Louts  Büchner  im  Februar  1863 
erhalten.  Die  Placenta  hatte  frisch  gemessen  einen  Durchmesser 
von  11  Centimeler.  Das  Chorion  mit  denoi  Amnion  waren 
grösstentheils  erhalten.  Ausserdem  hingen  dem  Placentarrande 
rings  grössere  oder  kleinere  Partieen  der  Decidua  vera  an.  Die 
breiteste  Stelle  derselben  hatte  eine  Ausdehnung  von  6  Centimeter, 
die  schmälste  von  1  Centimeter.  Die  Dicke  der  Vera  betrug 
2  bis  3  Millimeter.  Auch  die  Reflexa  war  ringsum  erhalten,  so 
dass  die  Debergangsstelle  (Umschlagsstelle)  der  Vera  in  die 
Reflexa  sich  um  den  ganzen  Umkreis  der  Placenta  herum  verfolgen 
liess.  Die  Ausdehnung  des  noch  erhaltenen  Theiles  der  Refleia 
war  jedoch  sehr  gering.  Dieselbe  beschränkte  sich  auf  einen 
der  Uebergangsstelle  anhängenden  schmalen  Saum,  dessen  Breite 
an  keiner  Stelle  mehr  als  1  Centimeter,  an  sehr  vielen  nur 
wenige  Millimeter  betrug.  In  diesen  beiden  Abschnitte  der 
hinfalligen  Haut  sind  zahlreiche  Blutextravasate  sichtbar,  theils 
frei,  grösstentheils  aber  in  das  Gewebe  eingebettet  An 
einer  Stelle  lagen  mehrere  Schichten  bis  3  Centimeter  grosser, 
scheibenförmiger  Blutcoagula  in  dem  Gewebe  der  Vera  über- 
einander (siehe  Figur  1).  Diese  Membran  war  hier  in  mehrere 
Schichten  getheilt  Die  oberflächlichste  Schichte  (^),  welche 
einen  kleineren  apoplectischen  He^d  enüiält,  ist  in  der  Ab- 
bildung Figur  1  nach  der  Placenta  hin  umgeschlagen,  ebenso 
wie  der  benachbarte  unveränderte  Thefl  der  Vera  (c')f  der 
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deshalb  seine  rauhe  Oberfläche  darbietet  Die  tieferen  Schichten 
der  Vera  mit  den  in  sie  eingelagerten,  grossen,  scheiben- 
förmigen Extravasaten  (A)  sind  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
zuröckgeschlagen,  so  dass  ihre  dem  Cavum  uteri  zugewendete 
Seite  sichtbar  wird.  Auf  derselben  Abbildung  sieht  man  bei  e 
ein  anderes  Extravasat  von  mittlerer  Grösse ,  das  in  den 
tieferen  Schichten  der  Vera  in  der  Nähe  der  Uebergangsstelle 
in  die  Serotina  seinen  Sitz  bat  Es  ist  der  äusseren  rauhen 
Seite  der  Vera  theils  aufgelagert,  theils  erstreckt  es  sich 
zwischen  die  Gewebstheile  derselben.  Zwischen  den  beiden 
soeben  beschriebenen  Stellen  fand  sich  in  und  an  der  Reflexa 
ein  bandförmig  gestaltetes,  3  Centimeter  langes,  %  Centimeter 
breites  und  3  Millimeter  dickes  Extravasat  (t),  das  ebenfalls 
dem  Gewebe  theils  aufgelagert,  theils  in  dasselbe  infiltrirt 
war.  Unmittelbar  daneben  lag  ein  kleines  Blutcoagulum  (2:), 
theilweise  frei  zwischen  Vera  und  Reflexa,  theilweise  in  das 
Gewebe  der  Reflexa  eingelagert 

An  einer  anderen  Stelle  des  Placentarrandes  fanden  wir  an 
der  Vera  und  Reflexa  anhängende,  apopleclisch  destruirte  Gewebs- 
theile von  kolbiger  und  traubenförmiger  Gestalt  Dieser  Theil 
des  Präparates  ist  in  Figur  2  dargestellt  Die  Umschlagsstelle 
der  Vera  ist  hier  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Abbildung 
auseinander  gefaltet,  wir  sehen  deshalb  Aberall  am  Kuchenrande 
sowohl  die  glatte  Seite  der  Vera  (d)  als  der  Reflexa  (/). 
Bei  ^  durchsetzen  lange,  walzenförmige,  parallel  gelagerte 
Extravasate  das  Gewebe  der  Vera,  an  deren  Rändern  kolbig 
gestaltete,  mit  geronnenem  Blute  durchsetzte  Fetzen  herab- 
hängen. Von  der  Reflexa  ist  nur  ein  schmaler  Saum  er- 
halten, an  welchem  traubenf5rmige  Gebilde  hängen 
Dieselben  bestehen  vorzugsweise  aus  geronnenem  Blute,  das 
von  Gewebstheilen  der  Reflexa  durchsetzt  und  theilweise 
überkleidet  ist.  Bei  l  ist  ein  cylindrisches,  mit  Gewehs- 
tbeilen durchsetztes  Blutcoagulum  sichtbar,  das  sich  von  der 
Vera  brückenartig  über  die  Umschlagsstelle  nach  der  Reflexa 
bin  erstreckt  und  auf  beiden  Seiten  in  das  Gewebe  dieser 
Membranen  übergeht  Bei  k  befindet  sich  eine  von  Extravasat 
freie,  fadenförmige  Gewebsbrücke.  Es  ist  dies  eine  der  theils 
fadenförmigen,  theils  lamellösen  Brücken,  welche  nicht  selten 
an  der  Uebergangsstelle  vorkommen. 
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IL  Ausser  diesem  Präparate  aus  der  mittleren  Zeit  der 
Schwangerschaft  haben  wir  eine  Reihe  von  Abortiveiern  m 
der  Zeit  des  dritten  Schwangerschaftsmonats  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt,  an  welchem  sich  apoplectisch  destniirte 
Theile  der  Decidua  vorfanden.  Wir  theilen  hier  die  Befunde 
mit,  welche  von  besonderem  Interesse  sind.  Zwei  dieser 
Eier  sind  bereits  von  Dr.  Hegar  in  dieser  Zeitschrift  (a.  a.  0., 
S.  45,  Fall  3,  und  S.  52,  Fall  7)  beschrieben  und  abgebildet 
worden.  An  beiden  Präparaten  ist  die  Vera  an  verschiedenen 
Stellen  durch  apoplectiscbe  Destruction  zu  traubenfi^miigen 
Gebilden  umgeändert.  Bei  einem  dieser  Eier,  weiches  einai 
verkümmerten  Embryo  einschliesst  (a.  a.  0.,  Fig.  1)  befinden 
sich  ausser  diesen  traubenfonnigen  Formen,  auch  flachenartig 
ausgebreitete  Blutergüsse  in  dem  Gewebe  der  Vera  am  unteren 
EipoL  Das  Gewebe  ist  durch  diese  Extravasate  in  ver- 
schiedene Schichten  getheilt,  zwischen  denen  Massen  ge- 
ronnenen Blutes  bis  zu  einer  Dicke  von  1,5  Millimeter 
eingelagert  sind. 

An  einem  anderen  Abortiveie  aus  dem  dritten  Monate 
fand  sich  eine  apoj)lectische  Destruction  der  Reflexa.  Da 
Dr.  Hegar  (a.  a.  0.,  S.  57,  Fall  10)  hauptsachlich  nur  die 
Veränderungen,  welche  an  der  Serotina  dieses  Eies  wahr- 
nehmbar sind,  beschrieben  und  abgebildet  hat,  so  geben  wir 
hier  eine  Beschreibung  der  übrigen  Theile.  Es  gehört  dieses 
Ei  zu  der  so  häufig  vorkommenden  Art  von  Abortiveiern  aus 
dem  dritten  und  vierten  Monate,  welche  man  als  Blutmolen 
bezeichnet  hat.  Ein  colossaler  Bluterguss  zwischen  Chorion 
und  Reflexa  hatte  die  Hohle  des  Amnion,  ebenso  wie  das 
dem  Amnion  eng  anliegende  Cborion  so  platt  gedrückt,  dass 
die  Wandungen  überall  eng  aneinande^  lagen.  Im  Amnion 
fand  sich  ein  Nabelstrang  ohne  Embryo.  Die  Reflexa  war 
an  der  Seite  des  Eies,  nach  welcher  das  Chorion  durdi  den 
Bluterguss  hingedrängt  worden  war  und  am  unteren  Eipol 
grösstentheils  zerstört.  Hier  hingen  kolbige,  trauben-  und 
scheibenförmige  Blutcoagula  an  den  Rändern  der  Reflexa. 
Diese  Gebilde  standen  mit  den  zwischen  den  Gewebstbefleo 
der  Reflexa  und  den  Zotten  des  Chorion  abgelagerten  Blut- 
ergüssen in  unmittelbarem  Zusammenhange  und  die  Unter- 
suchung ergab,  dass  ihre  Masse  von  Gewebstheilen  der  Reflexa 
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dorcbsetzt  und  theilweise  öberkleidet  war.  Am  unteren  Eipole 
fanden  wir  einen  Riss  im  Cborion,  durch  welchen  sich  Blut- 
massen  zwischen  Chorion  und  Amnion  in  das  lockere  Binde- 
gewebe eingedrängt  hatten,  welches  die  innere  Fläche  des 
Cborion  mit  der  äusseren  des  Amnion  verbindet 

Ein  anderes  Abortivei  aus  dem  zweiten  Schwangerschafts- 
monate  (siehe  weiter  unten  Fall  5)  zeigt  die  apoplectische 
Destniction  der  Reflexa  ebenfalls  in  instructiver  Weise.  Es 
liefert  dies  Ei  auch  noch  in  anderer  Beziehung  einen  be- 
merkenswerthen  Befund.  Die  Chorionblase  lag  in  einem  ab- 
geplatteten Sack,  welcher  eine  Länge  von  4  Centimeter  hatte 
und  die  gewöhnliche  BeschafTenbeit  des  Deciduagewebes  besass. 
Mao  konnte  an  demselben  zwei  Wände  unterscheiden,  welche 
onler  einem  spitzen  Winkel  zusammenliefen.  Die  eine  dieser 
Winde  war  vollständig  erhalten,  von  der  anderen  fehlten 
zwei  Drittheile.  Nach  unten  zu  lief  der  Sack  in  eine  ab- 
gestumpfte Spitze  aus,  nach  oben  hin  war  er  weit  geöffnet 
Die  äussere  Fläche  der  Sackwaud  war  glatt,  die  innere  rauh. 
Zwei  Centimeter  von  der  abgerundeten  Spitze  entfernt  hing 
<fie  Chorionblase  an  der  inneren,  rauhen  Fläche  der  voll- 
ständig erhaltenen  Wandung.  Der  Durchmesser  der  Choriou- 
blase  betrug  1,3  Centimeter,  die  Zotten  waren  an  einer  Stelle 
7  Millimeter  lang,  an  den  übrigen  um  einige  Millimeter  kürzer. 
Die  eine  Hälfte  der  Chorionblase  lag  frei,  die  andere  war 
mit  der  Sackwand  verbunden.  Diese  Verbindung  war  jedoch 
nur  eine  mittelbare,  indem  zwischen  dem  Chorion  und 
der  Sackwandung  mehrere  beträchtliche  Blutextravasate  lagen. 
Domittelbar  an  den  Zotten  des  Chorion  hingen  Gewebstheile 
fest  an.  Weiter  nach  aussen  lagen  mehrfache  Schichten  von 
1  Centimeter  grossen,  1,5  bis  2  Millimeter  dicken,  scheiben- 
fßnriigen  Blutgerinnungen,  welche  von  Deciduagewebe  über- 
kleidet  waren.  Hier  hingen  verschiedene  cylindrische ,  von 
Gewebe  durchsetzte  Blntcoagula  und  hämorrhagisch  infiltrirte 
Gewebsfetzen  an.  Diese  Massen  standen  durch  einen  dünnen 
Gewebsstrang  mit  den  an  den  Zotten  haftenden  Theilen  der 
hinfilligen  Haut  und  ebenso  auch  durch  einen  solchen  mit 
der  wohlerhaltenen,  nach  aussen  liegenden  Sack  wand  im  Zu- 
sammenhange. —  Die  Gestalt  des  vorliegenden  Deciduastückes 
ond  d^  noch  nicht  ganz  zerstörte  Znsammenhang  des  Chorion 
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mit  der  rauhen  Seite  desselben  lassen  keinem  Zweifel  Bauo, 
dass  hier  die  Reflexa  vorlag.  Auffallend  ist  die  Grösse  der 
von  der  Reflexa  gebildeten  Höhle,  deren  Durchmesser  de& 
des  Chorion,  die  Länge  der  Zotten  mitgerechnet,  um  das 
Doppelte  übertrillt 

III.  Auch  bei  normalen  Niederkünften  lassen  sidi  an  den 
reifen  Nachgeburtstheilen  hauflg  hämorrhagische  Infiltrationen, 
Extravasate  und  apoplectisdie  Destructionen  in  der  Decidua 
nachweisen. 

Wir  haben  bei  einer  Anzahl  von  normalen  Geburten 
die  Eilläute  untersucht  und  hierbei  häufig  diese  Zustände 
gefunden.  Ehe  wir  aber  auf  ihre  Beschreibung  eingehe, 
erscheint  es  uns  notbwendig,  einige  Bemerkungen  über  das 
Verhalten  der  Vera  und  Reflexa  an  reifen  Eiern  nach  eigenen 
Untersuchungen  vorauszuschicken.  Wir  stellen  diesen  Hit- 
theilungen  das  voran ,  was  wir  in  der  uns  zu  Gebote  steheaden 
Literatur  über  diese  Verbältnisse  vorgefunden  haben.  — 
Bischoff  sagt  (Entw. -Gesch.,  S.  13ö):  „Meist  ist  es  in  der 
späteren  Zeit  nicht  mehr  möglich,  noch  eine  Vera  und  Reflexa 
zu  unterscheiden;  zuweilen  ist  mir  dies  aber  auch  an  aas- 
getragenen Eihäuten  gelungen,  wenn  die  Decidua  besonders 
stark  entwickelt  war.  Uebrigens  habe  ich  schon  erwähnt, 
dass  man,  verleitet  durch  den  Namen  Decidua,  meist  gelehrt 
hat,  diese  Membran  verschwinde  mit  dem  dritten  Monate. 
Sie  fehlt  aber  an  keiner  ausgelragenen  Nachgeburt,  ist  aber 
oft  mit  anderen  Theilen  verwechselt  worden."  —  H(M 
(Geburtsb.,  S.  138):  „Jemehr  das  Ei  sich  ausdehnt,  desto 
dünner  wird  die  Reflexa  und  besonders  an  der  Bodenfläche 
des  Eies,  während  sie  in  der  Nähe  der  Placenta,  da  also, 
wo  die  Stelle  der  Einstülpung  sich  anlegt,  dicker  bleibt  und 
noch  an  reifen  Placenten  mehr  oder  weniger  unverietzt,  vom 
Chorion  in  Stücken  abgezogen  werden  kann."  Und  S.  140: 
„Nach  der  Geburt  findet  man  auf  dem  Chorion  nur  einzehie 
Inseln  bildende  Rudimente  der  Decidua,  die  nach  dem  oberen 
Theile  hin  zuweilen  noch  als  häutige  Ausbreitungen  bestehen.^ 
Virchov)  (Gesam.  Abb.,  S.  782)  sagt:  „Wie  sich  das  Verbältniss 
zwischen  Decidua  vera  und  reflexa  später  gestaltet,  ist  durch 
die  mir  bekannten  Untersuchungen  noch  keineswegs  ganz  klar 
dargelegt.   In  manchen  Fällen  bleibt  die  Trennung  persistait 
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und  ich  habe  ein  paar  Mal  Gelegenheit  gehabt,  am  Uterus 
von  Wöchnerinnen,  die  bald  nach  der  Geburt  gestorben  waren, 
mich  zu  überzeugen,  dass  nicht  nothwendig  bei  der  Geburt 
die  gaoze  Uterinschleirahaut  losgetrennt  wird.  In  diesen  Fällen 
bestand  nur  an  der  Placentarstelle  eine  Verwundung,  während 
die  ganze  übrige  Oberfläche  des  Uterus  noch  ihre  Schleim- 
haut (die  Decidua  vera)  trug.  Was  man  daher  an  der  Ober- 
fläche der  Eihäute  nach  einem  Abort  oder  einer  Geburt  findet, 
ist  zuweilen  nichts  weiter  wie  die  Reflexa,  obwohl  in  der 
Regel  sowohl  bei  einem  Abortus  oder  einer  regelmässigen 
Geburt  die  ganze  innere  Partie  der  Uterusschleimhaut  mit 
abgerissen  wird.  Dann  entsteht  aber  die  Frage,  was  aus 
der  Reflexa  geworden  sei  Da  man  sie  in  späterer  Zeit  oft 
gar  nicht  mehr  nachweisen  kann,  so  habe  ich  seit  langer 
Zeit  die  Ansicht  gehegt,  dass  sie  durch  fettige  Metamorphose 
ihrer  Elemente  untergehen  müsse.  Ich  wurde  zu  dieser 
Hypothese,  welche  Miltiades  Wentselos  nach  meinen  Vor^ 
lesungen  mitgetheilt  hat,  durch  die  grosse  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Fettkörnchenzellen  in  der  Reflexa  geführt, 
und  ich  kann  auch  nach  dem  vorliegenden  Falle  nicht  umhin 
zu  glauben,  dass  eine  solche  Fettmetamorpbose  schon  s^r 
früh  auftrete.  Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  bei  einem  Fötus 
aus  dem  fünften  oder  sechsten  Monate  gesehen,  wie  der 
grössere  Theil  des  Chorion  mit  einer  sehr  feinen,  gelblichen, 
stellenweise  fast  unterbrochenen  Lage,  welche  der  Reflexa 
angehörte,  überzogen  war  und  wenn  man  sich  überdies  an 
die  grosse  Geneigtheit  erinnert,  welche  alle  am  schwangeren 
Uterus  vorkommenden  Elemente  besitzen,  in  fettige  Degeneration 
überzugehen,  so  ist  diese  Art  von  Rückbildung  gewiss  die 
wahrscheinlichere.''  —  Nach  KöUiker  (Entwickelungsgeschichte, 
1861 ,  S.  153)  sind  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Decidua 
vera  und  reflexa  mit  einander  verwachsen  und  zugleich  so 
verdünnt,  dass  sie  eine  einzige  ganz  dünne  Haut  darstellen. 
„Wenn  mau  daher  einen  hochschwangeren  Uterus  durch- 
schneidet, so  stösst  man  nach  Trennung  der  sehr  verdünnten 
Huskelhaut  auf  ein  dünnes,  gelbUch  weisses,  faserig -blätterig 
erscheinendes  Häutchen  und  dieses,  welches  eben  die  Decidua 
darstellt,  führt  durchschnitten  gleich  zum  Chorion.  —  Hit 
dem  Grösserwerden  des  Eies  nämlich  vereinigen  sich  die 


168 


XII.  Bigenbrodt  n.  Hegar^  Die  apoptectische 


beiden  Deciduae,  nachdem  sie  schon  vom  sechsten  Monate 
an  oder  schon  etwas  früher  verklebt  waren;  mit  der  Grössen- 
zunahme  des  Uterus  femer  nehmen  dieselben  nicht  aach  an 
Masse  entsprechend  zu  und  werden  immer  dfinner,  nidita- 
destoweniger  kann  man  nicht  selten  selbst  am  Ende  der 
Schwangerschaft  da  und  dort,  jedoch  niemals  in  grösseren 
Strecken  beide  Deciduae  kdnstlich  von  einander  trennen.*^  — 

Diese  verschiedenen  Angaben  widersprechen  sich  tbeB- 
weise.  Es  hat  dies,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergdNn 
wird,  darin  seinen  Grund,  dass  der  Beftind  in  verschiedeDen 
Fällen  nicht  sehen  von  einander  abweicht  —  Wir  bdien 
Folgendes  gefunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Chorion  naheta  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  Deciduailbenug  ver- 
sehen, welcher  in  der  weitesten  Entfernung  vom  Placentanrande 
sehr  dünn  wurde  oder  auch  fehlte,  gegen  diesen  Rand  bin 
dagegen  betrachtlich  an  Dicke  zunahm.  Die  Unterscheidung  der 
Decidua  vera  und  reflexa  ist  oft  mit  vielen  Schwierigkeit^ 
verknüpft,  da  beide  fest  miteinander  verklebt  sind,  in  anderen 
Fällen  ist  dagegen  die  Trennung  beider  durchaus  nicht 
schwierig.  Dies  gelingt  im  Allgemeinen  besser,  wenn  die 
Dicke  der  Vera  und  Reflexa  vcrhältnissmässig  starker  ist  Es 
finden  in  dieser  Beziehung  grosse  Verschiedenheiten  statt 
In  einzelnen  Fällen  war  die  Verbindung  dieser  beiden  Membranen 
nicht  fester  wie  die  des  Chorion  mit  dem  Amnion.  In  sokfaen 
instructiven  Fällen  gelang  es,  die  Vera  in  grosser  Ausdehnung 
von  der  Reflexa  abzupräpariren  und  die  UebergangssteDe 
dieser  beiden  Membranen  an  dem  ganzen  Umfange  der  Piacenta 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Wir  gebeti  hier  die  Beschrdbung 
eines  solchen  Falles  mit  den  Worten,  wie  sie  sogleich  nach 
der  Untersuchung  in  das  über  unsere  Beobachtungen  ge- 
führte Journal  niedergeschrieben  wurden. 

Die  Decidua  bedeckt,  mit  Ausnahme  einzelner,  in  ihrer 
Ausdehnung  beschränkter,  weit  vom  Kuchenrande  entfernter 
Stellen,  das  ganze  wohlerhaltene  Chorion.  Dieselbe  lässt 
sich  überall,  besonders  leicht  in  der  Nähe  des  Mutterkuchens, 
in  zwei  Platten  spalten,  von  welchen  die  eine  dem  Cborion 
folgt,  während  die  andere  sich  leicht  abziehen  lässt.  Letztere 
ist  röthlich,  von  succulenter  Beschaffenheit,  während  die 
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dem  Cfaorion  anhaftende  Platte  weniger  saftreieb  und  Ton 
hellgelber  Farbe  ist.  Diese  beiden  Platten  kehren  sich  einander 
glatte  nächen  zu.  Die  röthJiche,  succulente  Membran  ist 
nach  aussen  zu  uneben  und  von  grobmaschigem  GefQge. 
Trennt  man  in  der  Nähe  des  Kuchenrandes  die  dem  Chorion 
aufeitzende,  gelbe  Platte  von  demselben  ab,  so  erscheinen 
die  Zotten  des  Chorion,  welche  sich  in  diese  Platte  einsenken 
nnd  bei  dem  Abziehen  derselben  zerreissen.  Die  so  ab- 
prSparirte  gelbe  Membran  erscheint  dann  an  ihrer  inneren 
Säte  rauh  und  an  ihrer  äusseren  glatt,  während  die  succulente 
rMiUche  Membran  das  umgekehrte  Verhalten  darbietet.  — 
Am  ganzen  Umfange  der  Placenta  lässt  sich  durch  einfaches 
^  Voneiaanderziehen  der  beiden  glatten  Flächen,  die  Uebergangs- 
stelle  der  gelben  Membran  in  die  röthliche  sehr  schön 
fliegen. 

Dass  die  gelbe  Platte  in  diesem  Falle  die  Reflexa  und 
die  rötbüche  die  Vera  war,  wird  schon  aus  der  Beschreibung 
eiideuchten.  Durch  die  Nachweisung  von  Chorionzotten  in 
der  gelben  Platte  und  deren  Mangel  in  der  rölhlichen  ist  der 
Beweis  geliefert.  —  Hat  man  eine  Anzahl  von  Nachgeburten 
untersucht,  an  welchen  eine  solche  Trennung  der  Vera  von 
'  dtf  Reflexa  Imcht  ausführbar  ist  und  hierdurch  die  ver- 
schiedene Beschaflenhett  dieser  beiden  MembrQnen  kennen 
gelernt,  so  ist  man  in  Fällen,  in  welchen  die  Trennung 
schwierig  oder  unausfiihrbar  ist,  im  Stande,  die  Reflexa  von 
der  Vera  zu  unterscheiden.  Es  ist  jedoch  mitunter  höchst 
schwierig,  die  Grenzlinie  beider  genau  anzugeben.  Dies  ist 
besonders  in  solchen  Fällen  schwer,  in  welchen  die  Be- 
schaffenheit und  das  Aussehen  der  Reflexa  weit  weniger  von 
d«"  Vera  verschieden  ist,  wie  in  dem  oben  angefahrten  Bei- 
spiele. Die  Reflexa  ist  nämlich  zuweilen  durchscheinend, 
wodurch  sie  dünnen  Lagen  der  Vera  ähnlich  wii*d,  und  aus- 
nahmsweise kommen  auch  in  der  Vera  gelbe  Stellen  vor. 
In  vielen  Fällen  wird  der  Nachweis  der  Reflexa  dadurch  in 
hohem  Grade  erschwert,  dass  diese  Membran  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Placentarrande  überaus  dünn  ist.  Unter  den 
von  uns  untersuchten  Nachgeburten  befand  sich  indess  keine, 
an  wdcher  die  Reflexa  nicht  mehr  nachweisbar  gewesen  wäre. 
In  der  Nähe  des  Placentarrandes  hatte  ihre  Auffindung  immer 
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die.  geringste  Schwierigkeit.  Ein  Mal  landen  wir  die  Refleia 
am  Kuchenrande  ausnahmsweise  über  drei  Millimeter  dick, 
während  sie  weit  vom  Kuchen  entfernt  kaum  die  Dicke  des 
Amnion  hatte.  In  allen  anderen  Fällen  war  dieser  Unter- 
schied zwar  viel  geringer,  aber  immer  noch  merklich  genug. 
Auch  dann,  wenn  der  Schwund  dieser  Membran  am  Kucben- 
rande  sehr  bedeutend  war,  fanden  wir  ihn  hier  stets  weit 
weniger  vorgeschritten,  wie  an  den  von  d^  Placenta  ent- 
fernten Partieen  der  Eihäute.  Hier  war  in  vielen  Fällen  die 
Reflexa  nur  als  eine  papierdünne  Lage  erhalten.  —  Der  DieS 
des  Deciduaüberzuges,  welcher  der  Vera  angehart,  ist  eben-' 
falls  in  verschiedenen  Fällen  von  sehr  verschiedener  Dicke. 
Auch  für  ihn  gilt  die  Regel,  dass  seine  Dicke  nach  dam 
Placentarrande  hin  zunimmt 

Rei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in 
der  Vera  ein  fibrilläres  Rindegewebe  oder  ein  junges  Knde- 
gewebe,  welches,  ausser  spindelförmigen  Zellen,  zahlrricbe 
runde  oder  polygonaTe  Zellen  verschiedener  Form  und  Grto 
enthält  Meist  zeigen  diese  Gewebselemente  eine  deutlich 
ausgeprägte  Fettmetamorphose,  auch  wenn  die  Membran  bei 
Retrachtung  mit  freiem  Auge  voUständig  erhalten  schdnt  Die 
Reflexa  besteht  fast  immer  aus  einem  körnigen,  fettreichen 
Detritus,  oft  mit  zahlreichen  runden  oder  ovalen  Kernen. 
Iii  der  moleculären  Masse  sieht  man  meist  einzelne  Zellen 
mit  feinkörnigem  luhalte,  mit  oder  ohne  deutlichen  Kern. 
Zuweilen  besteht  die  Reflexa  ebenfalls  aus  einem  fibriUären 
Rindegewebe.  Stets  ist^  die  Fettmetamorphose  oder  Fett- 
infiltration in  hohem  Grade  vorhanden.  Sehr  häufig  lassen 
sich  in  der.  Reflexa  Zottenrudimente  nachweisen. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  normalen  Geburten,  das 
Chorion,  ^wie  oben  erwähnt  wurde,  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  Dedduagewebe  bekleidet  ist,  findet  man  in 
anderen  Fällen  dasselbe  nur  tbeilweise  mit  diesem  Ueberzage 
versehen.  Am  Rande  der  Placenta  ist  derselbe  fast  inuner 
gut  erhallen;  an  allen  anderen  Stellen  finden  sich  nur  einzekie 
Inseln  auf  dem  Chorion.  Sie  bestehen  entweder  aus  Reflexa 
und  Vera,  oder  es  ist  nur  die  Reflexa  aUein  erhalten.  Diese 
Rudimente  der  Decidua  sind  scharf  begrenzt,  so  dass  sie  an 


Destrnotion  der  Uterinsohleimhaat. 


171 


ibren  Rändern  abgerissen  erscheinen.  Es  wirft  sich  die 
Frage  auf:  was  in  solchen  Fällen,  in  welchen  nur  Bruch- 
stücke der  Decidua  an  dem  Chorion  sitzen,  aus  den  übrigen 
Tbeilen  dieser  Membran  geworden  ist?  Unsere  Beobachtungen 
werden  zur  Beantwortung  dieser  Frage  einen  Beitrag  liefern, 
indem  sie  darthun,  dass  sehr  häufig  Theile  der  Decidua  an 
reifen  Eiern,  durch  frische  oder  apoplectische  Ergüsse  zerstört 
und  in  Blutgerinnungen  gehüllt,  bei  der  Geburt  ausgestossen 
werden. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  an  dem  Deciduaüberzuge 
der  reifen  Placenta  häufig  Blutextravasate  vorkommen,  dagegen 
ist,  so  viel  wir  wissen,  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  überaus  häufig 
apoplectische  Ergüsse  in  dem  Deciduaüberzuge  des  Chorion 
angetroflen  werden.  Wir  werden  zuerst  die  frischen  apo- 
plectischen  Extravasate  und  Destructionen  der  Vera  besdireiben 
und  dann  einige  Befunde  derselben  Zustände  älteren  Datums 
mittheilen. 

Untersucht  man  den  Deciduaüberzug  einer  Anzahl  reifer 
Eier,  so  findet  man  sehr  häufig  frische  Blutextravasate  in 
der  Vera,  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung 
und  Anzahl.  Diese  Extravasate  dringen  meist  als  hämorrhagische 
Infiltrationen  bis  in  die  Nähe  der  glatten  Oberfläche  der  Vera, 
wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  es  gelingt,  die 
Vera  von  der  Reflexa  zu  trennen.  Nach  der  rauhen  Seite 
der  Vera  zu  nehmen  sie  an  Ausdehnung  zu  und  stehen  hier 
gewöhnlich  mit  grösseren  apoplectischen  Ergiessungen  und  fest 
anhängenden  Blutgerinnungen,  welche  Gewebstheile  der  Vera 
in  ihrer  Masse  eingeschlossen  enthalten,  im  Zusammenhange. 
Besonders  häufig  sind  solche  apoplectische  Destructionen  der 
Vera  in  der  Nähe  des  Placentarrandes.  —  In  den  mit  der 
Nachgeburt  abgehenden  Blutgerinnungen  findet  man  bei  sorg- 
faltiger Untersuchung  häufig  Stücke  der  Vera.  Sie  sind  von 
sehr  verschiedene  Grösse,  oft  Lappen  von  1  bis  3  Centimeter 
Durchmesser,  oft  auch  nur  kleine  Fetzen  und  Theilchen, 
welche  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbar  sind.  Nimmt 
man  bei  diesen  Untersuchungen  das  Mikroskop  zu  Hülfe,  so 
findet  man  oft  in  ganz  homogen  aussehenden  Blutgerinnungen 
eine  grosse  Menge  von  Gewebselementen  der  Decidua.  An 
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den  grösseren  BrucbstOcken  der  Vera  findet  man  nicht  selten 
anhängende,  apoplectisch  destruirte  Theile. 

Man  findet  apoplectisch  destmirte  Theile  der  Vera  inner- 
halb  der  mit  oder  nach  dem  Abgange  der  Nacbgebnrtsüieile 
ausgeschiedenen  Biatmassen  auch  in  solchen  Fällen,  in  wdcbea 
das  Chorion  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einem  conti- 
nuirlichen  Ueberzuge  der  Decidua  vera  bedeckt  ist.  Hier 
sind  es  offenbar  die  mittleren  Schichten  dieser  Membran, 
welche  apoplectisch  zerstört  wurden,  wenn  man,  wie  man 
nach  zuverlässigen  Beobachtungen  berechtigt  ist,  annimmt, 
dass  eine  Lage  der  Schleimhaut  auf  der  Muscularis  ritzen  bleibt 

Als  Beispiele  von  apoplectischen  Ergüssen  älteren  Datums 
in  dem  Deciduaöberzuge  reifer  Eier  theilen  wir  folgende 
Fälle  mit. 

1.  An  den  bei  normalem  Geburtsverlaufe  abgegangenen 
Nachgeburtstbeilen  einer  Frau,  deren  Schwangerschaft,  eine 
unbedeutende  Blutung  im  dritten  Monate  abgerechnet,  ganz 
normal  verlaufen  war,  fanden  wir  7  Centimeter  vom  Ruchenrande 
entferut  ein  8  Centimeter  im  Durchmesser  grosses,  halb  ent- 
färbtes Blutcoagulum  von  5  MUlimeter  Dicke  auf  dem  Cborion 
aufsitzend.  Es  Hess  sich  leicht  vom  Chorion  abziehen;  soweit 
es  sich  erstreckte  fehlte  die  Beflexa  ebenso  wie  die  Vera.  An 
allen  übrigen  Stellen  des  Chorion  waren  diese  beiden  Membranen 
fast  ohne  Ausnahme  wohl  erhalten.  Näher  am  Placentarrande, 

1  Centimeter  von  demselben  entfernt,  fanden  sich  noch  einige, 
aber  kleinere  halb  entfärbte  Bhitextravasate  von  ungefähr 

2  Centimeter  Durchmesser  und  2  Millimeter  Dicke.  Diese 
apoplectischen  Heerde  befanden  sich  in  der  Refiexa,  deren 
Gewebe  nach  aussen,  nach  der  Vera  zu,  einen  Ueberzug 
Ober  denselben  bildete.  Ihr  Sitz  in  der  Refiexa  war  mit 
Sicherheit  nachweisbar,  weil  die  Vera  nur  sehr  lose  mit  der 
Reflexa  zusammenhing  und  deshalb  über  die  Grenzlinie  beider 
nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten  konnte. 

2.  An  den  Nachgeburtstbeilen  einer  Frau,  welche  im 
vierten  und  sechsten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  je  einen 
Tag  lang  Blutungen  gehabt  hatte  und  mit  einem  sehr  kleinen, 
aber  reifen  Kinde  bei  normalem  Geburtsverlaufe  nieder- 
gekommen war,  fanden  wir  Folgendes.  Auf  dem  Placentar- 
rande lag  ein  mehrere  Centimeter  langes  und  0,5  Centnneter 
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dickes,  cyUndriscbes  balbentßrbtes  BliUcoagulum,  welches  mit 
Gewebselementen  der  Decidua  durchsetzt  war  und  an  einigen 
Stellen  mit  dem  Deciduaüberzuge  der  Placenta  und  den  am 
Kuchenrande  hangenden  Stücken  der  Vera  in  Verbindung  stand. 
Auf  dem  Chorion  sassen  einzelne  Inseln  der  bräunlichgelbeB 
Reflexa  mit  scharfen  Räudern;  in  der  Nähe  des  Mutterkuchens 
war  die  Reflexa  in  der  Breite  von  2  Centimeter  erhalten. 
Von  der  Vera  fand  sich  nur  sehr  wenig  vor.  Abgesehen  von 
einigen  kleinen  Rudimenten  am  Placentarrande  fand  sich  nur 
ein  5  Centimeter  im  Durchmesser  betragendes  Stück  auf 
einer  grösseren  Insel  der  Reflexa  aufsitzend,  von  welcher  es 
sieh  durch  einen  leichten  Zug  abtrennen  Hess.  —  Die  mit 
dieser  Nachgeburt  abgegangenen  Blutcoagula  wurden  sämmt- 
lieh  gesammelt  und  untersucht  Es  befanden  sich  unter 
denselben  zwischen  frischen  Blutgerinnungen  auch  mehrere 
entßrbte;  zwei  der  letzteren  von  7  bis  10  Centimeter  Länge 
ond  2  Centimeter  Dicke.  Diese  entfärbten  Blutmassen  waren 
mit  einer  Unzahl  ungefähr  1  Millimeter  grosser  weisslicher 
Theilchen  durchsetzt,  welche  aus  einer  krümmlichen  Masse 
bestanden.  Ihre  mikroskopische  Untersuchimg  ergab  Form* 
demente,  welche  genau  dieselbe  Beschadenheit  hatten,  wie 
diejenigen,  welche  wir  in  der  Reflexa  dieser  Nachgeburt 
gefunden  hatten.  —  An  den  frischen  dunkeh*otheu  Blut- 
gerinnungen fanden  sich  einzelne  dieser  weisslichen,  aus 
krümmlicher  Hasse  bestehenden  Theilchen  vor. 

3.  An  den  nach  einer  rechtzeitigen,  normalen  Geburt 
abgegangenen  Nachgeburtstheüen  einer  Frau,  welche  vom 
zweiten  bis  fünften  Monate  ihrer  Schwangerschaft  an  Blutungen 
gelitten  hatte,  fanden  wir  Folgendes.  Das  Chorion  ist  mit 
einer  grossen  Menge  von  Blutextravasaten  älteren  Datums 
bedeckt.  Dieselben  sind  von  verschiedener  Grösse  von  0,5  bis 
4  Centimeter  Durchmesser  und  von  0,5  bis  3  Millimeter  Dicke. 
Die  nähere  Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  röthlichgelb 
entfärbten  Extravasate  ihren  Sitz  grösstentheils  zwischen  Vera 
und  Reflexa  haben.  Mehrere  derselben  in  der  Nähe  des 
Placentarrandes  sind  aber  in  das  Gewebe  der  Reflexa  eingelagert  ^ 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  röthlichgelben  Masse 
zeigt  die  Blutkörperchen  in  stark  geschrumpftem  Zustande. 
Die  Decidua  vera  ist  an  diesem  Präparate  auffallend  dünn, 
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m  bädet  einen  ganz  feinen  Ueberzng,  der  den  grössten  Theil 
der  Eihäute  Oberkleidet  und  nur  an  wenigen  umschriebenen 
Stellen  gänzlich  fehlt,  nur  am  Kuchenrande  hat  sie  die  3ir 
gewöhnlich  zukommende  Dicke  von  ungefähr  1  Millimeter.  — 
Hier  gelang  es,  an  einer  2  Zoll  langen  Stelle  den  Uebergang 
der  Vera  in  die  Reflexa  freizulegen.  —  Es  befinden  sich  in 
der  Vera  besonders  in  der  Nähe  des  Mutterkuchens  mehrere 
Arische  Blutextra?asate ,  welche  mit  fest  anhängenden  Blut- 
gerinnungen in  Verbindung  stehen,  deren  Masse  mit  Gewd»- 
theilen  der  Decidua  durchsetzt  ist.  Das  Chorion  dieses  Oes 
ist  mit  dem  Amnion  fest  verwachsen,  nur  an  der  nacenta 
Hess  sich  dasselbe  leicht  ablösen.  —  An  und  in  den  mit  der 
Nachgeburt  abgegangene»  frischen  Blotgerinnungen  fanden 
sich,  ausser  kleinen  Bruchstöcken  der  Vera,  kleine  gelblicbe 
Theilchen,  welche  unter  dem  Mikroskop  ganz  die  Bescbaffien- 
heit  der  röthlichgelben  Masse  der  oben  beschriebenen  Extra- 
vasate darboten. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ist  es  oft  nicht  leicht,  zn 
entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  entfärbten  verfetteten 
Blutgerinnsel  oder  mit  einem  von  Blutergüssen  durchsetzten 
und  destruirten  Stöck  der  Decidua,  deren  Gewebe  zerfaBen 
ist,  zu  thun  hat.  Besonders  schwierig  ist  es,  die  so  ver- 
änderten Gewebstheile  in  den  Blutgerinnungen  zu  erkennen, 
welche  bei  der  Geburt  ausgestossen  werden.  Leichter  ist 
dies  an  Blutgerinnungen,  welche  an  den  Eihäuten  anhängen, 
weil  sie  hier  oft  noch  mit  weniger  destrmrten  Thcilen  in 
Verbindung  stehen,  so  dass  man  die  üebergange  vom  un- 
versehrten bis  zum  vollständig  destruirten  Gewebe  noch  in 
ihrer  natürlichen  Verbindung  neben  einander  vorfindet. 

Symptomatologie. 

Bei  der  normalen,  rechtzeitigen  Geburt  wird, 
wie  wir  sahen,  häufig,  wenn  nidit  immer,  ein  Theil  der 
atrophischen  Uterinschleimhaut  mit  Blutergössen  durchsetzt 
und  mit  Gerinnsdn  untermengt  ausgeschieden.  Es  ist  £es 
ein  physiologischer  Vorgang.  Unter  besonderen  Umständen, 
wie  z.  B.  bei  mangelhafter  Contraction  der  Gebärmutter,  ge- 
sellen sich  hierzu  gewisse  abnorme  Erscheinungen,  wekjie 
wir  spät^  betrachten  werden. 
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Wenn  Extravasate  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft 
in  die  Decidua  gesetzt  werden,  so  kann  auch  dies  ohne 
irgend  ein  Krankheitssymptom  geschehen.  Die  Schwanger- 
schaft veriäuft  trotzdem  zu  ihrem  normalen  Ende.  Die  Unter- 
saebiiDg  der  Nacbgeburtsheile,  weiche  apoplectische  Heerde 
ergid)t,  beweist  allein  die  Gegenwart  eines  pathologischen 
Processes. 

Zuweilen  sind  dagegen  während  der  Gravidität  äussere 
Blutungen,  leichte  Schmerzen  im  Unterleibe,  vorübergehende 
Wehenthätigkeit  vorhanden ,  ohne  dass  jedoch  jene  eine  Unter- 
brecbang  erleidet. 

Die  Blutergösse  in  die  Decidua  können  endlich  Abort 
und  FrühgdHirt  hervorrufen.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
dies  geschieht,  sind  nur  zum  Theil  bekannt  Es  kommt  sicher 
nicht  allein  auf  den  Umfang  und  die  Menge  des  Extravasats, 
sondern  auch  auf  die  Stelle  desselben  und  auf  den  Zeitpunkt 
der  Schwangerschaft  an,  m  welchem  es  auftritt.  Ein  Blut- 
erguss  in  die  Serotina  ist  von  ungleich  grösserer  Bedeutung, 
als  ein  solcher  in  einen  anderen  Abschnitt  der  hinfalligen 
Haut  Ein,  wenn  auch  kleines  Extravasat  im  ersten  oder 
zweiten  Monate  ist  für  das  zarte  Ei  dieser  Periode  viel  nach- 
theiliger, als  ein  grösseres  im  sechsten  bis  siebenten  Monate. 
Eine  Apoplexie  der  Reflexa  wird  hauptsächlich  einen  Abort 
hervorrufen,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  zu  Stande  kommt,  in 
welcher  die  Reflexa  noch  wesentlich  zur  Ernährung  der  fötalen 
Gebilde  dient  Auch  die  Ursache  der  Blutergusse  ist  von 
Wichtigkeit  Sind  diese  secundär,  hervorgerufen  durch 
Bildungsanomalien  oder  pathologische  Processe  der  Uterin- 
schleimhaut, so  findet  wohl  fast  immer  eine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  statt 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  diesen  Gegenstand 
weiter  zu  verfolgen,  wenn  auch  der  Abort  und  die  Frühgeburt 
als  die  häufigste  Begleiterscheinung  der  apoplectischen  Zer- 
störung der  Decidua  zu  betrachten  sind.  Wir  wollen  vielmehr 
verschiedene  Reihen  anderer  Krankheitserscheinungen  hier  vor- 
führen, deren  ursächlicher  Zusammenhang  mit  hämorrhagischen 
Vorgängen  in  der  Schleimhaut  des  schwangeren  und  nicht- 
sdiwangeren  Uterus  bis  jetzt  wenig  gewürdigt  wurde.  Auf 
Yollständigkeit  machen  diese  Mittheilungen  keinen  Anspruch, 
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Es  kam  uns  hauptsächlich  darauf  ao,  die  Auflnerksamkeit 
der  Beobachter  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken.  Wir  be- 
schränken uns  daher  auf  die  Mittheilung  einiger  interessantmi 
Fälle,  welcher  wir  kurz  einige  Bemerkungen  beifugen. 

Die  apoplectische  Zerstörung  und  Losstossaag 
der  Uterinschleimhaut  im  nichtschwangeren  Zu- 
stande scheint  nicht  ganz  selten  zu  sein.  Man  kennt  schon 
seit  längerer  Zeit  die  Ausscheidung  grösserer  Membranea 
oder  selbst  der  ganzen  Mucosa  während  der  MenslniatioE 
Häufiger  noch  werden  ganz  kleine  Stucke  dieser  Haut,  in 
Gerinnsel  eingehüllt,  entleert  nnd  zuweilen  ist  das  Gewd)e 
so  zertrümmert,  dass  nur  die  mikroskopische  Untersachung 
nachweist,  dass  wirklich  Bestandlheile  der  Sdileimhaut  in  den 
Gerinnseln  sich  vorfinden.  Unsere  Beobachtungen  hierüber 
beziehen  sich  auf  Metrorrhagie  während  der  climacterischeo 
Jahre  und  auf  Dysmenorrhöen. 

Fall  I.   Dysmenorrhoe.   Sterilitas.  Losstossung  von 
Gewebstheilen    der   Uterusschleimhaut  während 
der  Menstruation,    welche   nur   mit  Hülfe  des- 
Mikroskops als  solche  zu  erkennen  sind. 
Frau  25  Jahre  alt,  schkink,  blass  aussehend, 

ist  seit  ihrem  14.  Jahre  menstruirt  und  seit  drei  Jahren  ver- 
heirathet,  ohne  dass  bis  jetzt  Conception  eintrat  Patina 
ist  bis  auf  leichte,  anämische  Erscheinungen  gesund.  Die 
Periode  war  im  Anfange  vollständig  normal  Vor  sechs  Jahren 
wurde  sie  zuerst  unregelmässig  und  schmerzhaft.  Seit  vier 
Jahren  sind  die  Beschwerden  auffallend  heftig  geworden. 
Die  Menstruation  tritt  sehr  verschieden,  alle  4 — 7 — 9  Wochen 
ein.  Einen  Tag  vorher  verspürt  Pat  schon  starke  Schmerzen 
im  Kreuze  und  Leibe.  Kommt  es  alsdann  zur  blutigen  Aus- 
scheidung, so  lässt  der  Schmerz  nach.  Nachdem  drei  bis 
vier  Tage  lang  flüssiges  helles  oder  mehr  dunkeles  Blut  in 
massiger  Quantität  entleert  wurde,  gehen  grössere  oder  kleinere, 
höhnen-  bis  wallnussgrosse  Massen  von  geronnenem  Blute  ab. 
Dabdi  sind  unerträgliche,  bohrende,  brennende  und  reisseade 
Schmerzen  im  Unterieibe  vorhanden.  Der  Schmerz  hört 
hierauf  ganz  auf  und  ein  bis  zwei  weitere  Tage  wird  noch 
eine  hellere ,  blassrothe,  schleiauge  Flüssiglteit  ausgeschieden» 
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Die  EoUecruQg  jener  festen  Massen  findet  nicht  bei  jeder 
Menstruation  statt  Man  bemerkt  sie  in  erheblicher  Menge 
nur  dann,  wenn  die  Periode  läng^  als  gewöhnlich,  bis  sieben 
und  neun  Wochen,  ausgehlieben  war. 

Die  Gerinnsel  sind  gewöhnlich  länglich  und  abgeplattet 
oder  cylindrisch,  von  verschiedener  Grösse,  bis  zu  3  Centimeter 
in  der  Lange,  1  Centimeter  in  der  Dicke  und  ßreite.  Zuweilen 
haben  sie  eine  ausgeprägte,  traubenformige  Form.  Ein  Mal 
gelang  es,  darunter  mehrere  kleine  Lappchen  von  grauweisser 
Beschaffenheit  zu  entdecken,  welche  schlitzartige  Löcher  zeigten 
und  unter  dem  Mikroskop  das  Gewebe  der  Schleimhaut  dar* 
boten.  In  den  meisti^n  Fällen  jedoch  zeigte  das  Coagulum 
ein  ganz  homogenes  Aussehen.  Mit  dem  Mikroskope  konnte 
man  sich  jedoch  auch  dann  von  der  Gegenwart  zahhreicher 
kleiner  polygonaler  oder  cylindrischer  Zellen,  einzelner  spindeK 
förmiger  Zellen  und  selbst  ganzer  Lagen  spindelförmiger  Zellen 
überzeuge«.  Uebrigens  fanden  sich  auch  Goagula,  besonders 
solche  von  traubenförmiger  Gestalt,  wekbe  nichts  der  Art. 
enthieUen. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  keine  besondere 
Abnormität  Die  Vagmalportion  war  weder  vergrössert,  noch 
sonst  wrändert  Die  nächste  Umgebung  des  Muttermundes 
seigt  eine  oherflädilicbe,  schmale  Excoriation.  Vermehrte 
Secriiiion  des  Uterus  war  nur  kurze  Zeit  nach  der  Periode 
vorhamlen.  Eine  Vergrösaerung  des  Organs  findet  nicht  statt 

Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  der 
Gebrauch  von  lauwarmen  Sitzbädern,  Jodsalben  hatten  keinen 
EinOuss  auf  das  Uebel.  Dagegen  zeigten  Aetzungen  der 
Uterinhöhle  mit  Höllenstein  in  Substanz  einen  guten  Erfolg. 
Wenn  auch  die  Periode  noch  unregelmässig  eintritt,  so  haben 
die  Schmerzen  dabei  doch  sehr  nachgelassen.  Der  Abgang 
fester  Massen  ist  geringer  und  erfolgt  fast  ohne  Schmers. 
Das  Allgemeinbefinden  hat  sich,  unter  dem  Gebrauohe  von 
Stahlpräparaten,  sehr  gebessert 

Es  unterUegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  hier  eine  blosse 
Menstniationsanomalie  bestand.  Die  Annahme  wiederholter 
G)nceptionen  wird  durch  das  Vorhandensein  des  Uebeb  vor  der 
Verheirathung  unwahrscheinlich.  Auch  waren  sonst  ilurchaus 
keine  Symptome  von  Schwangerschaft  zu  bemerken.  Dagegen 

MonaUflcbr.  f.  Oebartok.  1863.  Bd.  XXII.,  Hft.3.  12 

Digitized  by  Google 


178  Eigmthrodt  «.  H^gor^  Die  »papldetische 

ist  für  die  ft^enden  FäUe,  in  weloheD  apoplectisoh  deBtnnrtr! 
SchieimhauUheile  nach  Menopanee  unter  hefügen  und  lang- 
dauernden  Blutungen  entleert  wurden ,  eine  stattgeAndene 
ConcepUon  wahrscheinlich.  Ausser  der  Vergrösserung  des  Utems 
fehlten  zwar  alle  SchwangerschaftssymptoBke  und  unto-  dea 
ausgeschiedenen  Massen  waren,  trotz  sehr  sorgfältiger  Samoihng 
und  Untersuchung,  Theile  fötaler  Eigebilde  nicht  aufzufindea. 
Allein  es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  der  Embryo  nebst 
Chorion  und  Amnion  in  der  ersten  Zeit  seiner  Entwickdung 
gehenmt  und  dann,  seiner  Kleinheit  wegen,  übersebea 
wird  oder  auch  vollständig  zu  Grunde  geht,  während  die 
Decidiia  vera  und  reflexa  fortbesteht  und  sich  selbst  weiter 
entwickelt  Es  ist  genilgend  bekannt,  daas  die  gesaniinl<Hi 
Eihäute  nach  dem  Absterben  des  Embryo  fortwucbera. 
Dagegen  ist  eine  Weiierentwickelung  der  mfltteriichen  Eibüate, 
der  Decidua  allein,  nach  dem  Untergange  saramilicber 
Fötalgebilde  noch  nicht  beschrieben.  Ein  von  Dr.  Begiw 
beobachtetes  Beispiel  dieser  Art,  in  welchem  nach  seht- 
wöchentlicher  Menopause  eine  stark  hypertrophirte  Vera  nebst 
▼oUständig  entwickelter  Reflexa  ausgestossen  wurde,  in  deren 
Innern  keine  Spur  von  Embryonaltbeüen  aufeufi»den  war, 
beweist  diesen  Vorgang.  Auch  die  weiter  unten,  unto*  IV., 
mitgetheille  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Decidua  allein,  nadi 
Schwund  sämmtlicher  anderer  Eigebilde,  wenn  auch  hier  ia 
atrophischem  Zustande,  perststiren  könne. 

Fall  II.  Habituelle  Metrorrhagieen.  Zeitweise  SistiruDg 
der  Menses.  Ausstossung  von  mit  Blut  durch- 
setzten und  davon  eingehüllten  Deciduastöcken. 

Frau  43  Jahre  alt,  corpulent  und  von  grosser  Statur, 
litt  als  Kind  an  Drisengeschwdlsten  und  Augenenteitedung. 
Die  Menstruation  trat  schon  seit  dem  zwölften  Jahre  ein,  war 
ein  halbes  Jahr  unregdmässig,  dann  voHstän^  regelmässig. 
Die  ersten  vier  Jahre  ihrer  mit  dem  22.  Jahre  eingegangenen 
Ehe  waren  kinderlos.  Im  fünften  Jahre  erfolgte  ein  Abort 
am  Ende  des  dritteir  Monats.  Ein  Jahr  spüer  kam  Frau  S, 
mit  reifen  Zwillingen  nieder  und  machte  ausserdem  nodi  ia 
ihrem  31.  und  33.  Lebeni^hre  eine  rechtzeitige  Niederkunft 
durch.    Die  Kinder  wurden  wegen  ungenögender  Mäeh- 
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secreüoB  nie  selbst  gestillt  Nach  dem  letzten  Wochenbette 
im  Jahre  1852  war  die  Menstruation  wieder  regelmSssig  ein- 
getreten und  dauerte  jedes  Mal  acht  Tage.  Im  Sommer  1857 
erfolgte  nach  zweimonatlichem  Ausbleiben  der  Periode  eine 
sehr  starke  Metrorrhagie.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Menstruation 
ganz  unregelmässig,  tritt  zuweilen  alle  8,  alle  14 — 21  Tage 
ein,  zuweilen  cessirt  sie  6 — 8  Wochen.  Die  letzte  Menopause, 
wdche  sieben  Wochen  dauerte,  fand  im  Herbste  1860  statt, 
worauf  im  October  sich  eine  heilige  Metrorrhagie  einstellte. 
Mes  Mal  nach  längerem  Ausbleiben  der  Menses  geben  grosse 
Stöcke  geronnenen  Blutes  ab.  Seit  October  1860  hat  der 
Bhitabgang  niemals  länger  als  acht  Tage  sistirt  und  dauerte^ 
als  eadlicb  ärztliche  Hülfe  in  Ansfiruch  genommen  wurde, 
bmits  sechs  Monate  in  grösserem  und  geringerem  Grade  fort 
Im  März  1861  wurde  er  sehr  heftig,  so  dass  starke  anämische 
ErscbeiBongen  eintraten.  Man  konnte  den  Uterus  etwa  drei 
Querfinger  oberhalb  der  SchooisAige  durchfühlen.  Die  Vaginai- 
portfon  war  weich  und  etwas  Tergrössert,  der  äussere  Mutter- 
mund för  den  Zeigefinger  durchgängig,  der  innere  gesdjlossen. 
Die  Blutung  wurde  durch  Injection  von  Cbloreisenlösung 
gestillt  Die  voriier  abgegangenen  StOcke  coagulirten  Blutes, 
unter  welchen  sich  kleinere  und  solche  bis  zur  Länge  Ton 
5 — 6  ZoU  befanden,  hatten  theilweise  eine  traubenf5rmige 
Gestalt.  Unter  den  Coagulamassen  Hessen  skh,  mittels  des 
Mikroskops,  Bindegewebselemente  auffinden.  Die  Hämorrhagie 
erneuerte  sich  sehr  bald  wieder  und  wurde  jedes  Mal  durch 
Injection  einer  verdünnten  Cbloreisenlösung,  welche  jedoch 
nur  auf  8  — 12  Stunden  fruchtete,  gestillt  So  dauerte  der 
Zustand  noch  sechs  Tage,  während  welcher  Zeit  der  Mutter- 
mand  sich  mehr  öffnete  und  die  Yaginalportion  weicher  wurde. 
Am  siebenten  Tage  wurde  eine  3  Zoll  lange,  1  Zoll  dicke 
Masse,  weldie  sciieinbar  nur  aus  geronnenem  Blute  bestand, 
entleert  Unmittelhar  darauf  hatte  sich  d^  Uterus  so  ver- 
kleinert, dass  er  nicht  mehr  oberhalb  der  Schoossfuge  zu 
föhlen  war.  Der  Abgang  geronnenen  Blutes  hörte  von  dieser 
Zek  an  auf.  Doch  wurde  nock  vi^  Wochen  lang  eine  blutig 
tingirte,  seröse  Flflss^keit  ausgeschieden. 

Unter  jenem  Coagulum  liessen  sich  nach  sorgfältigem 
Auswaschen  siebförmig  durchlöcherte,  dflnne  Schichten  der 
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Decidua  auffiBden,  welche  auch  mikroskopisch  als  saidie  er- 
kennbar waren. 

Fall  III.  Metrorrhagie  nach  dreimaligem  Cessireo 
der  Menses.  Abgang  von  Blutgerinnungen,  in 
welchen  die  Gewehselemente  der  Schleimhaut 
nur  mikroskopisch  erkennbar  sind  und  Abgang 
eines  unveränderten  Schleimhautlappens. 

Frau  D.y  38  Jahre  alt,  gross,  von  bla&so*  Gesichtsfarbe, 
ist  seit  ihrem  21.  Jahre  regelmässig  roenstruirC  Der  Blut- 
abgaag  war  jedes  Mal  stark  und  dauerte  10 — 12  Tage.  Im 

Jahre  heirathete  Frau  D.  Im  27.  Jahre  trat  nach  drei- 
maHgem  Cessiren  der  Menses  eine  starke  Haniorrhagie  ein. 
Ganz  derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  im  3d.  Leben^ahre. 
Eine  rechtzeitige  Niederkunft  fand  nie  statt 

Am  14.  Juli  1862  trat  die  Periode,  wie  sonst  auch,  ein, 
sistirte  aber  von  da  an.  Am  3.  November  wurde  Fraa  D, 
von  einer  überaus  heitigen  Blutung  befoUen,  welche  bereiU 
sechs  Stunden  anhielt,  als  ärztliche  Bölfe  in  Aaspracb  ge- 
nommen wurde.  Die  Kranke  hatte  mehrere  Ohnmächten, 
der  Pols  war  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt  und  mit 
Schweiss  bedeckt  Die  Gebarmutter  stand  drei  Querfinger 
oberhalb  der  Schoossfuge.  Die  Vaginalportion  erschien  verkürzt, 
weich.  Der  Muttermund  war  geöffnet,  so  dass  man  mit  den 
Finger  bis  über  den  inneren  Muttermund  dndringen  konnte. 
Man  stiess  jedoch  nur  auf  weiche  Massen,  welche  sich  ine 
Gerinnsel  anfühlte^  Einspritzungen  von  Chloreisenlösung 
sislirten  die  Hämorrhagie.  Da  Alles,  was  abgegangen  war, 
noch  im  Bette  lag,  so  wurde  dasselbe  sorgföltig  gesamoMk 
und  untersucht  Es  bestand  aus  massenhaften  Coagulis,  von 
verschiedener  Grösse  und  Form.  Mit  dem  blossen  Auge 
konnte  man  durchaus  keine  Gewebstheile  auffinden,  dagegen 
gelang  es  mit  dem  Mikroskope,  in  einzelnen  Gerinnseln 
spindelförmige  Zellen  und  Epithelialzellen  von  verschiedener 
Grösse  und  feinkörnigem  Inhalte  nachzuweisen. 

Die  Blutung  stand  sieben  Tage,  wäfaraid  welcher  Zeit 
nur  eine  blutigseröse  Flüssigkeit  mit  ehizelnen  krümmfidien, 
schwarzen  Coagulis,  offenbar  durch  die  Chloreiscniiqectioneo 
entstanden,  entleert  wurde.  Am  10.  November  entstand  jedodi 
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wieder  eine  starke  Hämorrtiagie,  mit  welcher  ausser  den 
oben  beschriebenen  Gerinnsehi,  ein  5  Centimeter.  langes, 
1  Centimeter  breites  und  3  Hilhmeter  dickes  Dectduastück 
entleert  wurde.  Die  Ränder  waren  verdünnt  und  ausgefranzt 
Auf  der  glatten  Seite  der  Membran  liessen  sich  Drüsenlöcher 
erkennen.   Die  andere  Fläche  war  rauh. 

Bis  zum  10.  December  bestand  ein  wässeriger,  zeitweise 
blutiger  Abgang  fort,  dem  ein  mässiger  Fluor  albus  folgte. 

Wir  erwähnen  hierzu,  dass  in  diesem  Falle  besonders 
sorgfältig  alle  Abgänge  untersucht  wurden,  ohne  dass  es 
gelang,  Theile  embryonaler  Gebilde  zu  entdecken. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  erscheinen  auch  von 
Wichtigkeit  IQr  die  Lehre  von  den  sogenannten  fibrinösen 
Polypen.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  die  Bildung  derselben 
stets  einem  vorausgegangenen  Abort  zugeschrieben.  Das  hat 
gewiss  für  die  meisten  Fälle  seine  Richtigkeit  und  die  unter  IV. 
mitgetheflte  Beobachtung  Uefert  ein  sehr  sprechendes  Beispiel. 
Denken  wir  uns  hier  das  rudimentäre  Ei  von  älteren  und 
frischeren  Coagulaschichten  umhüllt,  so  dass  (ie  Reflexa  als 
solche  noch  unkenntlicher  ward,  so  koimte  man  das  Ganze 
recht  gut  (tkr  ein  festsitzendes  Gerinnsel  halten.  Entdeckte 
man  alsdann  im  Innern  Gewebselemente  der  Decidua,  wie 
junges  Bindegewebe,  so  hatte  man  einen  sogenannten  fibrinösen 
Polypen  vor  sich  mit  beginnender  Faserstofforganisation.  Doch 
möchten  wir  die  Entstehung  nicht  immer  dieser  Ursache  zu- 
schreiben. Es  ist  uns  sehr  unwahrscheinlich,  dass  ein  frei 
in  der  Uterinböble  liegendes  Coagulum  eine  Verbindung  mit 
der  Gobärmutterwand  eingebe.  Dagegen  kann  sehr  gut  ein 
grösstentheils  losgestossener,  mit  Blut  durchsetzter  Schleim- 
hautlappen an  einer  Stelle  fest  haften  und  den  Mittelpunkt 
einer  weiteren  Gerinnung  bilden.  Dass  aber  Abtrennungen 
der  Schleimhaut  ohne  vorausgegangene  Conception  vorkommen, 
steht  fest,  und  dass  sie  so  zur  Bildung  fibrinöser  Polypen 
führen  können,  ist  nach  dem  Vorausgegangenen  leidit  er- 
sichtlich. 

Bei  den  unter  II.  und  III.  angeführten  Fällen  erklärten 
wir  eine  Schwangerschaft  für  wahrscheinlich.  Ein  sicherer 
Beweis  hierfür  existirte  jedoch  nicht  Die  Entscheidung,  ob 
man  es  bei  emer  Blutung,  welche  unter  wehenartigen  Schmerzen 
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nadi  ein-*  oder  iweinialigem  Sidiirai  der  Mensee  enistoht, 
mit  Abort  zu  thun  habe,  ist  überhaupt  zuweileii  selur  schwierig. 
Die  Zeiehen  der  begioneDden  SchwaDgerschsft  sind  trl^eriscb. 
Das  Ausbleiben  der  Catameoien  bei  einer  Frau,  weiche  ganz 
regelmässig  moistniirt  war  und  vollständig  gesund  ist,  macht 
die  Gravidität  sehr  wahrscheinli^  Anders  gestalten  »eh 
jedoch  die  Verhältnisse  bei  einer  Frau,  welche  erkrankt, 
welche  unregelmässig  menstruirt  ist,  eine  Locaiaffeetion 
der  Generationsorgane  darbietet  oder  sich  in  der  Nähe  da* 
cUmacteriscben  Jahre  befitxlet  Hier  kann  eine  Btatong, 
welche  nach  Menopause  auflritC,  noch  lange  nidit  ab  vm 
Abort  herrCdirend  betracbtel  werden,  audi  wenn  sie  sdir 
stark  uad  anhaltend  seitt  sollte.  Man  muss  unter  soidieo 
Umständen  Bestandtheiie  des  Eies  auffinden,  deren  Nachweis 
Oberhaupt  zur  eiacten  Diagnose  der  Fehlgeburt 
unerlässlich  ist  Zu  jenen  Beslandtheilen  des  Eies,  wdehe 
die  vorausgegangene  Geneeptiou  sicher  sidleo,  gehören  der 
Embryo,  der  Nabelstrang,  Chorion  und  Amoien.  0 
der  Ulerinschleimhaut  allein  sind,  entgegen  der  aUgemein 
herrschenden  Ansicht,  nicht  dazu  zu  rechnen.  Die  Deddoa 
menstrualis  hat  denselben  Bau,  wie  die  Deoidua  uteri  graiMü. 
Ob  man  aus  dem  Abgange  einer  sehr  bedeutend  hyper- 
Irophirten,  etwa  6 — 7  Millimeter  dicken  Membran,  was  jedoch 
sdir  selten  vorkommt,  auf  Schwangerschaft  sicher  schUesseo 
kann,  muss  erst  durch  weitere  Untersuchungen  festgesleBl 
werden.  Wir  betrachten  das  Auffinden  von  Theflea  der 
Mucosa  nur  dann  als  beweiskräftig,  wenn  sich  hiermit  andere 
Symptome  der  Gravidität,  insbesondere  stärkere  Pigmentiraiig 
des  Warzenhofes,  Vortreten  der  Montgomery'scben  Körpinretc. 
verbinden.  Auch  der  Nachweis  einer  als  solche  deutsch 
erkennbaren  Reflexa  sichert  die  Diagnose.^) 


1)  Auch  hierbei  ist  Vorsicht  nötbig:.  Das  Sebeidenepithel 
stöfst  sich  saweilen  unter  dem  Einflasae  adstrisgireader  Xo- 
jectioDen,  insbesondere  der  Chloreisensolntion  in  Form  dünner, 
dnrchscbeinender  Membranen  los,  welche  man,  dem  Nasseren 
Ansehen  nach,  fürTheile  des  Amnion  halten  kann.  Das  Mikroskop 
stellt  den  Irrthum  leicht  heraus. 

2)  Zuweilen  kommen  in  der  Vera  Falten  vor,  welche  einer 
Befleza  tfiascbond  ähnlich  eiod.  Ist  gar  eine  solohe  Falte  der 
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Es  sahkii  noifawendig,  im  Gmodsälze,  welche  uns  bei 
Aimahflie  des  Aborts  leiteUD,  hier  anzufähren.  Wir  wenden 
nne  nun  zu  den  Erscheinungen,  welche  die  Los- 
stosBung  der  Decidua  hierbei,  die  fast  stets  mit 
apoplectischen  Ergössen  und  mit  hämorrhagischer 
Destrttction  Yerhunden  zu  Stande  kommt,  begleiten. 
Zuweilen  wird  das  ganze  Ei  nach  Mngerer  oder  körzerer 
Weheathätigkeit  mit  «Uen  seinen  Theilen  und  selbst  mil  der 
ganzen  oder  dem  grössten  Theil  der  Vera  ansgestossen.  Es 
ist  dies  ein  sehr  günstiger,  jedoch  seltener  Verlauf  des  Abort. 
Der  Uterus  in?ohirt  sich  gewöhnlich  rasch«  Die  Ausscheidungen 
Terlieren  bald  ihre  blutgefiirbte  Beschaffenheit.  —  Häuiger 
bleibt  ein  Theil  der  Seretina  und  der  Vera  im  Uterus  zm'öck. 
Die  Reflexa  allein  nebst  den  in  ihr  enthaltenen  Fdtalgebilden 
wird  mit  anhängenden  kleineren  Partieen  jener  Abschnitte 
der  Decidua  entleert  Die  Wehenifaätigkeit  sistirt  dann  einige 
Zeit  Dies  geschieht  ganz  sicher  und  wir  machen  in  Bezug 
auf  die  Therapie  darauf  aufmerksam,  wenn  vorzeitig  manuell 
eingegriffen  wird.  Unter  solchen  VerhaUoissen  invoivirt  sich 
die  Gebärmutiei*  langsamer.  Häufig  sind  fixe  loeale  Scbnerzea 
und  Nacfawehen  vorhanden.  Gewöhnlich  wird  alsdann  in  den 
nächsten  Tagen  unter  erueiieter,  stärkerer  oder  geringerer 
Blutung  der  übrige  Theil  der  Unlalligen  Qaut  in  grösseren 
oder  kleineren  Theilen  atsgeechieden.  —  Zuweilen  kommt 
diese  Ausscheidung  jedoch  erst  innerhalb  mehrerer  Wochen, 
ja  innerhalb  mehrerer  Monate  zu  Stande.  Langwierige  und, 
wenn  auch  selten,  selbst  copiöse  Hämorrhagieen  oder  übelr 
riechende,  missfarbige  und  blutgeförbte  Ausflösse  sind  alsdann 
begleitende  Symptome.  Der  Uterus  invoivirt  sich  schlecht 
und  ist  Nachkrankheiten  (chronischem  Catarrh,  Infaret)  aus- 
gesetzt Zugleich  leidet  das  Allgemeinbefinden  erheblidi. 
Uebrigens  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  Localkrankheilen  der 
Gebärmutter  und  Allgemeinleiden  auch  als  Ursache  dieses 
Ausganges  auftreten  können. 


Bits  eines  Blnftargntses ,  so  IXsst  sie  «ich  von  einer  Befleia,  in 
welcher  das  Ei  sn  Ornnde  geg^angen  ist,  nicht  nnterscheiden. 
Beobachtungen  dieser  Art  worden  jedoch  nur  bei  hypertrophischen 
Znstftnden  der  Decidua  uteri  gravidi  gemacht. 
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Beispiele  dieses  verschiedenen  Veriaufes  smd  bereils  bei 
Hegar  (1.  c.)  aufgefftbrt.  Wir  theiten  hier  noch  fotgende  nit 

Fall  rv.  Abort  iin  zweiten  Monate.  Manuelle  Ent- 
fernung einer  atrophischen  Reflexa.  Ausstossang 
apoplectisch  zerstörter  Schleimbautreste  bis  in 
den  zweiten  Monat 

Frau  W.,  40  Jahre  alt,  Mehrschwangere,  wordc  m 
August  1861  durch  Wendung  und  Bxtraction  bei  unvoDstindig 
erweitertem  Muttenmmde  entbunden.  Es  bestand  PlacenU 
praevia.  Die  Geburt  war  rechtzeitig  erfolgt  Das  Kind  wurde 
nicht  gestillt.  Seitdem  litt  die  schon  durch  die  Biutiuig  bei 
der  Geburt  sehr  herabgekommene  Frau  an  unregdmiaag 
hSuflg  eintretender  und  sehr  copiöser  Menstmalion.  Sie  nahm 
Eisenpräparate,  konnte  sich  jedoch,  ihrer  höchst  ärmliGheo 
Verhältnisse  wegen,  weder  einem  passenden  diätetischen  Regime, 
noch  einer  geeigneten  Bt^andlung  unterwerfen.  Von  Ende 
Juni  1862  cessirte  die  Periode,  Ms  am  23.  August  oiter 
leichten  Leibschmerzen  eine  sehr  heilige  Hämorrhagie  ach 
einstellte,  welche  in  geringerem  Grade  bis  zum  28.  Aogost 
fortdauerte.  Erst  an  diesem  Tage  nahm  Frau  IT.,  n- 
nehmender  Schwäche  wegen,  ärztliche  HMfe  in  Anspruck 
Bei  der  (Intersadiung  zeigten  sich  die  Baucfadecken  gespanol, 
so  dass  man  Nichts  deutlich  durchffthlen  konnte.  Der 
Muttermund  stand  tief  und  die  Lippen  wahren  weich.  Man 
konnte  bequem  durch  den  schlaffen,  geöllineten  Cenrix  bis  ii 
das  Carum  uteri  dringen.  Am  Fundus  hing  ein  5  Centineler 
langes,  1  Centimeter  breites  und  dickes,  cylindriscbes  Gefaflde 
herab,  welches  sich  an  seiner  InsertionssteUe  leicht  ahKM 
liess.  Dieser  Körper  glich  vollständig  einem  sehr  in  ^k 
Länge  gestreckten  Eie,  von  emer  äusserst  runzeligen,  ge- 
falteten und  vollständig  in  Fettmetamorpbose  begrilleoeB 
Refleia  umhölit,  welche  deuüich  siebförmig  durchlöchert  war. 
Doch  waren  im  Innern  nur  alte,  metamorpbosirte,  entfärbte 
Coagulareste  zu  entdecken. 

Am  6.  October  schickte  Frau  W.  wieder  um  Hölfe.  Sie 
war  sehr  anämisch.  Die  Blutung  halte  fünf  Tage  gestanden, 
war  aber  alsdann  von  Neuem  aufgetreten  und  hatte,  mitunler 
sehr  stark,  fortgedauert,  trotzdem  sich  die  Pat  meist  roUg 
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im  BeMe  bidt  Hit  Mssigeiii  Mute  gingen  Bekweise  grössere 
und  kleinere  Gerinnsel  unter  leichten  Schmerzen  ab. 
Leib  war  scbmenlos  gegen  Druck,  jedoch  gespannt  Der 
Muttermund  steht  tief,  ist  geschlossen  und  mit  seiditen 
Excoriationen  versehen.  Die  Sonde  dringt  6V4  Centimeter 
ein.  Das  Mikroskop  zeigt  in  den  Coagnüs  zahlreiche  Spindel* 
zeOen  mit  feinkörnigem  Inhalte  und  sehen  deutlichem  Kerne, 
Kömdienzellen,  kleine  nnd  grössere,  runde  und  polygonale 
Zdlen  mit  feinkörnigem  Inhalte. 

Trotz  Injectionen  von  Chloreisenlösung  dauert  die  Blutung, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  fort  Sie  verliert  sich  erst 
vollständig,  als  nach  acht  Tagen  die  Uterinhöhle  mit  Höllen- 
sim  in  Substanz  stark  touchirt  wurde. 

Fall  V.  Abort  im  zweiten  Monate.  Ei,  aus  einer 
tbeilweise  apoplectisch  zerstörten  Reflexa,  aus 
CborioB  und  Amnion  ohne  Embryo  bestehend. 
Nacbwehen  während  drei  Tagen.  Am  vierten 
Tage  Entleerung  eines  Decidualappens. 

Frau  R,,  24  Jahre  alt,  gesund,  etwas  Mass  aussehend, 
viel  an  Migraine  leidend,  regelmässig,  aber  stark  menstruirt, 
bat  vor  zwei  Jabren  ein  reifes  Kind  gd)oren.  Die  Menses 
sisUrten  sieben  Wochen.  Am  12.  Juni  Blutung,  welche  zwölf 
Sttmden  dauerte,  worauf  das  schon  oben  unter  den  anatomischen 
Verhältnissen  beschriebene  Ei  abgnig.  Die  Hämorrhagie  hörte 
hierauf  zwar  auf;  allein  die  Frau  wurde  drei  Tage  lang  durch 
starke  Nachwehen  belästigt.  Während  dieser  Zeit  war  der 
Leib  rechts  unterhalb  des  Nabels  gegen  Druck  empfindlich. 
Am  vierten  Tage  ging,  in  Blutgerinnsel  eingehüllt,  welche 
leider  nicht  aufgehoben  wurden,  ein  V2  Centimeter  brätes, 
2  Centimeter  limges  Deciduastfick  ab,  worauf  alle  Beschwerden 
nachliessen. 

Fall  VI.  Abort  im  dritten  Monate.  Retroversio  uteri 
Ausstossung  apoplectis<;b  de^truirter  Schleim- 
hautfetzen  während  acht  Tagen.   (Hierzu  Figur  3.) 

Frau  W.,  kleine,  schwächliche  Frau,  von  etwa  30  Jahren, 
kam  vor  vier  Jahren  zum  ersten  Male  leicht  nieder  und  war 
seitdem  regehnässig  menstruirt  Doch  litt  sie  an  einer  geringen 
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Senluuig  der  Gebärfliiill«r,  w«bl  venafeisst  diveb  dwi  hei 
ihrar  Niederkiiflii  eotsUiideiieii,  BcUeckl  verheiltea  DaMunis. 
Vor  dem  Eiatritte  der  Periode  warea  aeitden  lekhie  liehesde 
Sdunerzen  im  Leibe,  Schwere  in  demselben,  GefQhl,  als  ob 
aicti  etwas  senkte,  vorhanden.  Aoi  25.  Deoember  1862  war 
die  Periode  wie  gewöhnlicb  vorhanden.  Bald  darauf  litt  Frau  W. 
an  Uebelkeit,  Erbrechen  und  StuUmstopfing.  Noch  zwei  Mai 
zeigten  sich  lur  regelmäßigen  Zeit  Spuren  der  Menstraaiioii. 
Zu  den  angeföhrten  Beschwerden  traten  spiter  noch  bäafiger 
Drang  lum  Urialassee,  starker  StuUiwang.  Nur  beim  Ge- 
brauch von  Abföhrmitteln  konnte  Oeffnung  ersielt  werdea. 

Am  7.  AprU  Blutung  nnt  sehr  heftigen  Schmenen  im 
Kreuze  und  Leibe.  Am  8.  April  Morgens  Fortdauer  der 
Blutung,  unerträgliche,  fast  bestandige,  wehenartige  Schmerzen. 
Durch  die  Bauchdecken  ist  der  Uterus  nkht  darchzufuhleo. 
Der  Muttermund  steht  tief  und  gerade  an  der  Symphyse. 
Tief  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  liegt  der  angeschwollene 
und  bei  leiser  Berührung  schmerzhafte  Uterusgrund.  Es 
gelingt,  denselben  in  die  Hdhe  zu  schieben,  emen  Fn^ 
durch  den  geöffneten  Cervix  einzulübreti  und  das  Cist  toU- 
st&ndig  gelöste  Ei  zu  entfernen. 

Desadbe  ist  6  Gentiaieter  lang,  2V2-^3  Centineter  breit 
und  fast  durcbgftngig  von  einer  1  MiUiaieler  dicken,  veK- 
sUndig  fettig  degenerirten  Beflexa  bekl^det,  in  welche  siok 
ein  geschlossenes  Chorion  und  Amnion  mit  einem  3V^  Conthneter 
langen  Embryo  belinden.  —  An  einer  Sidle  des  Eies  quoilea 
die  hier  sehr  stark  entwickelten  ZoUen  frei  vor  (Stelle  der 
Seroüna),  ohne  einen  Decidutäberzüg  zu  besitzen.  Thetle 
der  Vera  sind  nicht  an  dem  Ei.  Dagegen  wird  ein  gröss^ 
Lappen  derselben  fär  sich  entfernt,  von  wekhem  ein  mit 
Extravasat  durchsetzter  Theil  Figur  3  abgebildet  ist  In  einer 
grösseren  Falte  der  Schleimhaut  (x)y  welche  fast  so  aussiebt, 
wie  das  untere  Ende  einer  Beflexa,  ist  ein  starker  Bluterguss 
im  Gewebe  eingebettet.  In  der  Nihe  davon  ist  der  Rand  der 
Membran  sehr  unregeknässig  zerrissen  und  zungenfönnige, 
traubenf5rmige  und  quastenartige  Gebilde  hängen  an  demseH)eD. 
Schon  mit  blossem  Auge  lässt  sidb  der  Uebergang  des  Ge- 
webes der  Schleimhaut  auf  diese  Massen  erkennen.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigt  der  Uebenug  uKd  der  Stiel  jener  Gebitde 
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dieselben  Elemente,  wie  die  neeh  nnfersehrle  DeciduaechieliU 
Man  steht  junges  Bindegewebe,  kleine  runde  und  polygonale 
Zellen,  grössere  Zellen  nnt  zwei  bis  drei  Kernen. 

Noch  aclii  Tage  lang  werden  unter  leicbten  Leibsohmersen 
und  gelinder  Blutung  theilweise  wohlerbaltene,  kleine  Läppchen 
der  Decidua,  theilweise  jene  mit  Bluterguss  durchsetzten  und 
eingehüllten  Massen  aasgeleert,  wie  sie  eben  beschrieben 
wurden.    Der  Uterus  behielt  seine  normale  Stellung. 

Bei  Geburten,  welche  rechtzeitig  oder  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eintreten,  ist 
der  Losstossungsprocess  der  Uterinschleimhaut, 
welcher  auch  hier  häufig  durch  eine  apoplectische 
Destruction  derselben  sich  einleitet,  nur  unter 
besonderen  Verhältnissen  mit  pathologischen  Er* 
scheinungen  verbunden.  Die  Decidua  ist  durch  den 
bvolitfionsprocess  so  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Uteriowand 
gelockert,  dass  mit  der  Beendigung  der  Nachgeburtsperiode 
der  grösste  Theil  der  Mucosa  entfernt  ist,  der  Theil,  wekher 
dberhaupt  bei  der  Niederkunft  entleert  zu  werden  pflegt 
Zwei  Umstände  können  diese  Abstossung  yerhindem  oder 
verzögern.  Diese  sind  ein  atonischer  Zustand  des  Uterus  und 
eine  festere  Verbindung  der  Mucosa  mit  der  Gebärmutter. 
Beide  können  sich  combiniren,  wodurch  eine  Steigerung  der 
Symptome  hervorgerufen  wird.  Man  beobachtet  in  solchen 
Fällen  bmere  Blutungen  und  sdir  hartnackige  und  schmerz- 
hafte Nachwehen.  —  Bei  den  inneren  Blutungen  ist  gewiss 
selten  der  atonische  Zustand  des  Uterus  als  alleinige  Ent- 
stehungsursache zu  betrachten.  Das  aus  den  geöffneten  Ge- 
issen ausströmende  Blut  hat  stets  noch  eine  gewisse  vis  a  tergo. 
Diese  und  hinkommende  Actionen  der  Baucbpresse  sind  bei 
den  nie  oder  doch  sdir  selten  vollständig  fehlenden  Con^ 
tracüonen  der  Gebärmutter  genügend,  um  bei  dem  schlaffen, 
weilgeöfflieten  Muttermunde  das  Blut  nach  aussen  zu  schafften. 
Bei  den  meisten  atonischen  Hämon*hagieen  strömt  das  Bhit 
daher  durdi  die  Vagina.  Kommt  jedoch  auch  bei  geringeren 
Graden  der  Atonie,  ein  Moment  hinzu,  welches  den  Ausflnss 
des  Blutes  hemmt  und  dessen  Coagulation  befördert,  so  bilden 
sich  massenhafte  Gerinnsel,  welche  ihrerseits  in  dersdbea 
Yfeise  wirken  und  intensive,  innere  Blutungen  hervorzubringen 
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vermöge.  Fetzen  der  ScUeimhaut,  welche  frei  in  da* 
Uterinhöhle  liegen  oder  halbgeldst,  halb  anhangend  in  der- 
selben flotüren,  wm^den  in  dieser  Art  wirken.  Bringen  ja  dodi 
fremde  Körper,  m  den  Arterienstrom  gebracht,  Coagobtion 
hervor,  indem  sie  ein  Centrum  der  Gerinnung  bilden. 

Fall  VII.  Frühgeburt  im  Anfange  des  siebenten 
Monats,  veranlasst  durch  vorzeitige  Involution 
und  hochgradige  Fettmetaroorphose  der  Uterin- 
schleimbaut  Innere  Blutung,  in  Folge  von  ver- 
langsamter Abstossung  der  Decidua  und  von 
Atonie. 

Frau  B.,  42  Jahre  alt,  durch  d^  Verlust  eines  älteren 
Kindes  und  häusliche  Sorgen  physisch  und  moralisch  herunter- 
gekommen, kam  in  der  ersten  Hälfle  des  siebenten  Uonats 
nieder.  In  der  Nacht  traten  leichte  Wehen  mit  geringem 
Blutabgange  ein.  Um  9  Uhr  Morgens  wurden  die  Wehen 
heftiger  und  um  10  Uhr  wai*  die  Frucht,  welche  dem 
Schwangerscbaftstermine  entsprechend  entwickelt  war  und 
aucli  mehrere  Respirationsbewegungen  machte,  gdKNren.  Fünf 
Minuten  später  folgten  die  Nachgeburtslheile,  unter  mieuter 
Wehenlhätigkeit.  Dieselben  waren  vollständig  normal  be- 
schaffen. Nur  zeigte  der  DeciduaOberzug  der  Placimta  und  der 
des  Chorions,  welcher  letztere  stellenweise  f^ehlte,  die  später 
anzugebende  fettige  Degeneration  m  sehr  hohem  Grade.  Eine 
Stunde  später  wurde,  als  bei  geringem  Blutabgange  ein  be- 
deutender CoUapsus  der  Entbundenen  eintrat,  ärztliche  Hflfe 
beansprucht.  Die  Frau  befand  sich  in  einem  Zustande  hocb- 
gra<figer  Anämie,  hatte  mehrere  Ohnmächten  gehabt  und 
klagte  über  Druck  auf  der  Brust,  Herzklopfen  und  Schwindel. 
Die  Gebärmutter  stand,  schlaff  anzuf&blen  und  auch  in  die 
Quere  stark  ausgeddmt,  2—3  Zoll  oberhalb  des  Nabel& 
Auf  kräftiges  Massuden  zog  sie  sich  zusammen,  die  Wandung 
wurde  hart  und  aus  der  Scheide  stürzte  ein  Klumpen  von 
Gerinnsefai,  mit  flüssigem  Hute  vermischt  Da  dßf  Uterus 
trotz  fortgesetzten  Massirens  und  obgleich  er  sich  deatlich 
verkleinerte,  noch  sehr  hoch  stehen  blieb,  so  wurde  die 
Hand  eingeftihrt.  Diese  fiatnd  den  Muttermund  und  Cerrix 
geschlossen,  die  Vagina  aber  ganz  enorm  dordi  Gerinnsd 
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ausgeBtopft  und  förmlieh  damit  tamponirt  Wir  macheti  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam.  Man  beschuldigt  den  aus- 
gedehnten Mastdarm  oder  die  Harnblase  als  Ursache  von 
mangelhafter  Contraction  oder  von  Dislocation  des  Uterus  und, 
in  Folge  dessen,  von  Hämorrhagieen.  Auch  eine  übermässige 
Ausdehnung  der  Vagina  kann  diese  Rolle  spielen.  Die  Blutung 
stand  nach  der  Entfernung  der  Gerinnsel  sogleich,  der  Uterus 
nahm  seine  normale  Stellung  ein  und  blieb  gut  contrahirt 

In  den  massenhaften  BhitgerinnseJn  liessen  sich  neben 
sehr  klemen  Partikeln  der  Sdileimhaut  auch  grosse  7 — 8  Centi«- 
meter  lange,  3 — 4  Centimeter  breite,  1—  1 Millimeter  dicke 
Membranslficke  auffinden,  mit  frisch  abgerissener,  raulier  und 
siebformig  durchlöcherter,  glatter  Fläche.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  den  intensivsten  Grad  der  Fettmetamorphose 
der  Gewebselemente,  neben  viel  freiem  Fette  in  kleineren 
und  selbst  grösseren  Fettbläschen. 

Fall  VIII.  Normale,  rechtzeitige  Geburt.  Sehr  heftige 
Nachwehen,  welche  mit  der  Ausstos9>ung  massen- 
hafter, grössere  und  kleinere  Theile  der  Schleim- 
haut enthaltender  Blutgerinnsel  enden. 

Frau  B.,  23  Jahre  alt,  kam  am  2.  April  d.  J.,  Heizens 
5 Ys  Uhr,  nach  zwölfstündiger  Geburtsdauer  mit  einem  kräftigen, 
ausgetragenen  Knaben  nieder.  Es  war  die  erste  Niederkunft. 
Die  Hebamme  entfernte  10  Minuten  später  die  gelöste  Placenta 
durch  einen  leichten  Zug  an  der  Nabelschnur.  Bald  darauf 
wurde  die  Entbundene  von  sehr  heftigen,  alle  5 — 10  Minuten 
erscheinenden  Nachwehen  befallen.  Als  dieselben  gegen  Nach«- 
mittag  in  sehr  hohem  Grade  fortdauerten,  wurde  ärztliche 
Hdlfe  beansprucht 

Die  Entbundene  hatte  einen  vollständig  ruhigen  Puls. 
Der  Uterus  stand  in  der  Höhe  des  Nabels,  war  schmerzhaft 
gegen  Druck  und  contrahirte  sich  bei  der  Berührung  mit  der 
Uand  unter  den  heftigsten  Schmerzen.  Dabei  ging  etwas 
dünnes,  helles  Blut  aus  den  Genitalien  ab. 

Trotz  einigen  Gaben  Morphium  dauerten  die  Nachwehen 
in  unverändertem  Grade  fort  bis  zum  Morgen  des  folgenden 
Tages,  wo  ein  grosser  Blutklumpen,  unter  vollständigem 
Nachlasse  aller  Erscheinungen,  plötzlich  aus  der  Vagina  entleert 
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wurde.  Da  der  Aaftrag  gegeben  wer,  die  abgegangenn 
Massen  sorgfUtig  aufeuheben,  so  wurde  das  Ganze  MM 
rar  Untersuchung  gebracht  Es  bestand  aus  einem  rasanmeih 
bingenden  Coagulum  von  der  Grösse  eines  kMnen  Kindskopfes. 
Nachdem  wir  dasselbe  in  Wasser  suspendirt  hatten,  konnten 
wir  mehrere,  5 — 8  Centimeter  lange,  2 — 3  Gentimeter  breite, 
1 — IV2  Millimeter  dicke,  bandartige  DeciduastCkke  ans  dn- 
selben  entfernen.  Ausserdem  waren  zabfa*eicbe,  kldnaie 
Uppchen  und  Petzen  dieser  Membran  afrfiufwden.  Als  ach 
bei  etwas  längerer  Suspension  m  Wasser  die  einaeinen  Tbde 
des  Goagulums  mehr  von  einander  getrennt  hatten,  benmtle 
man  noch  sehr  zahlreiche,  ^veissc  oder  gelbweisse,  kMae 
Partikel  in  das  rothe  Gerinnsd,  eingeq>rengt 

An  den  grösseren,  membranartigen  Stücken  besä  «ch 
noch  eine  mdir  rauhe  und  eine  mehr  glatte  Fläche  unter- 
scheiden, wenn  auch  dieser  Unterschied  nicht  so  in  die 
Augen  sprang,  wie  bei  Eiern  der  früheren  Schwangerscbafts- 
monate.  Das  Gewebe  war  maschig,  netzartig,  durchscheinend. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  bei  sämmtlichen 
Deciduatheilen  ein  faseriges  Gewebe,  sdir  zahlreiche  mit  Fett- 
Partikeln  gefüllte  Zellen  verschiedener  Form,  Spindelzellen, 
sowie  runde,  ovale  und  polygonale  Zellen  von  verschiedener 
Grösse. 

Diagnose. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  mit  dem  Nachweise  von  Tbeflen 
der  Uterinscfaleimhaut  in  den  blutigen  Ausscheidungen  der 
Genitalien.  Dieser  Nachweis  ist  oft  sehr  schwierig.  Nur 
grosse  Sorgfalt  kann  gegen  Täuschungen  schätzen.  Das  ^ 
Gewd)e  ist  nicht  selten  in  sehr  hohem  Grade  von  den 
apoplectischen  Ergüssen  zertrümmert  Es  hat  besonders  im 
verfetteten,  atrophirten  Zustande,  vrenig  Charakteristisches. 
Verwechselungen  mit  ahen,  verfetteten  Faserstoffischwarten  smd 
leicht  möglich.  Wir  glaubten  früher  in  der  eigentfaümlicben 
Scheiben-  und  traubenförmigen  Gestalt  der  aosgestossenen 
Massen  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  geftinden  zu  haben,*) 


1)  Bei  Hegar  (BeitrSge  sur  Path.  des  Eies,  S.  16)  findet  sich 
eine  hierauf  beiUglichei  irrtbümliehe  Angabe. 


Digitized  by 


Desimeiion  der  Uterincefaleimhattt. 


191 


weil  wir  in  seloheii  FlHen  stets  jene  Hassen  mit  Gewebs- 
theilen  der  Schleimhaut  durehsetit  gerunden  hatten.  Weitere 
Beobachtungen  haben  uns  jedoch  gelehrt,  dass  solche  Formen 
bei  C^bärmutterblutungen  entstehen,  ohne  dass  eine  Spur 
von  ScUeimhautgewebe  sich  vorfindet.  Das  Ganze  kann  ganz 
aosfichliesslich  aus  Biutcoaguhim  bestehen.  Selbst  bei  anderen 
Itiniorrhagieen;  wie  z.  B.  denen  des  Magens,  beobachtet  man 
ähsUehe  Gerinnsel.  Man  kann  diese  Formen  sogar  kdnstlich 
hervorbringen,  indem  man  Blut  ki  einem  schlaffen,  stark 
zusammeMgefalteten  Leinwandbeutel  gerinnen  Usst.  —  Das 
Blut  dringt  in  die  Falten  und  Ungleichheiten  eines  hohlen 
Organs  oder  in  die  Buchten  und  Falten  eines  zerrissenen 
Gewebes  ein  und  gerinnt  daselbst  in  den  mannichfaltigsten 
Formen,  welche  nichts  Charakteristisches  Tör  ein  bestimmtes 
Organ  besitzen.  —  Wir  überzeugten  uns  sogar,  dass  Blut- 
gerinnsel auf  einer  Fläche  zahlreiche,  kleine  Oeffnungen  be- 
sitzen können,  gerade  wie  die  siebfönnig  durchlöcherte  Decidua. 
Ist  ein  solches  Coagulum  entfärbt  und  membranartig  gestaltet, 
so  kann  man  es  leicht  für  diese  halten. 

Es  gelingt  indessen,  bei  genauerer  Untersuchung  der  ab- 
gegangenen Hassen,  oft  mit  blossem  Auge  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen;  in  anderen  Fällen  jedoch  ist  dies  nur  mit  Hälfe 
des  Mikroskops  möglich. 

Die  Schleimbauttheile  finden  sich  in  sehr  verschiedener 
Weise  inneriialb  der  Blutgerinnungen: 

1)  Es  lassen  sich  grössere  oder  kleinere  Membranstücke 
der  Mucosa,  welche  zwischen  den  Gerinnsehn  liegen  oder 
theilweise  fest  zwischen  diese  eingebettet  sind,  herausziehen 
nnd  isoliren.  Diese  Stücke  zeigen  deutlieh  eine  glatte,  mit 
Sieblöchem  versehene  und  eine  rauhe,  ungleiche  Oberfläche. 
Der  äussere  Anblick  sichert  schon  die  Diagnose. 

2)  Es  finden  sich  nur  sehr  dünne  Gewebsschichten  der 
Decidua  in  den  Coagnlis  eingebettet  Die  Schleimhaut  ist, 
wie  es  scbekit,  in  mehrere  zarte  Lagen  zerrissen.  Zuweüen 
haben  jedoch  auch  diese  noch  eine  deutlich  siebfömiig  durch- 
löcherte Oberfläche.  Stets  wird  man  indess  gut  daran  thun, 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  um  einer 
Verwechselung  mit  einfachen,  entfärbten  Faserstoffmassen  za 
entgehen. 
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3)  Auf  deo  Gerkinselii  und  imitfUb  derselbini  liegen 
weisdiche,  gelbe  oder  graugelbe  Partikel.  Zuweilen  bt  de 
Oberfläche  eines  Coagulums  dadurch  weiss  oder  weissgefl) 
gesprenkelt  Aus  dem  Ende  eines  zungen-  oder  walzen- 
förmigen Gerinnsels  hängt  ein  zartes,  weisses  oder  gelbweisses 
Läppchen  heraus  oder  der  Stiel  eines  traubenf5rmigen  Goagalons 
Iiat  eine  weisse,  gelbweisse  Farbe.  Unter  solchen  Umstiiidet 
kann  allein  das  Mikroskop  entscheiden.  Jene  The3e  können 
auch  aus  entfärbtem  Faserstoffs  bestehen  und  geben  daher 
nur  einen  Anhaltspunkt  für  die  weitere  Untersucbung. 

4)  Das  Coagulum  ist  gana  homogen  und  glekhmässig 
roth  gefärbt  und  enthält  doch  Bestandtheiie  der  Si^leinriuHit 
und  zwar  zuweilen  in  grosser  Henge.  Hier  kann  nur  das 
Mikroskop  Aufklärung  geben. 

Für  die  Methode  der  Untersuchung  wäre  noch  zn  be- 
merken, dass  man  stets  die  abgegangenen  Hassen  mit  Wasser 
überschütten  und  mehrmals  auswaschen  muss.  Doch  darf 
man  dies  Auswaschen  nicht  lange  fortsetzen,  wefl  sich  sonst 
die  Blutcoagula  selbst  entßrben  und  den  Schleimhantthfflen 
dadurch  ähnlich  werden.  Diese  heben  sich  im  Anfange  durch 
ihre  Farbe  sehr  gut  Ton  den  rothen  Goagulis  ab,  während 
später  der  Unterschied  sich  verwischt 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ihre  Schwierif^ 
keiten  und  Fehlerquellen,  zumal  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
man  nur  nach  der  AufTindung  einzelner  Gewebselemente 
auf  die  Gegoiwart  oder  das  Ft^len  von  SchleirahaBtresten 
sdiliessen  soll.  Die  Decidua  besitzt  h&i  keine  ganz  charakte- 
ristischen Gewebselemente.  Die  BeschalTenheit  dieser  wechselt 
sehr  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und  ist  leicht  durch 
pathologische  Processe  beeinflusst  Ausserdem  finden  Bei- 
mengungen des  Secrets  der  Vagina,  des  Mutterhalses,  sefest 
der  Harnblase  statt,  welche  zu  Verwechselungen  fäiren  können. 

Die  Deddua  enthält  Zellenformen  der  verschiedensten 
Art:  kleine,  platte  Epithelzellen,  cylindrische  Zdieo,  grosse 
runde  oder  oblonge  oder  polygoiude  Zellen,  runde  sehr  grosse 
Zellen  mit  2 — 5  Kernen,  spindelförmige  Zellen  der  ve^ 
schiedensten  Grosse  und  Form,  ferner  faseriges  Bindegewebe 
und  alle  Uebergänge  des  jungen  in  fibriliäres  Bindegewebe. 
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Die  AuffinduDg  spindelförmiger  Zellen  deutet  anter  allen 
Umstanden  auf  eine  Zerstörung  der  Uterinscbleimhaut  in  ihren 
tieferen  Lagen  und  ist  unbedingt  das  sicherste  Zeichen,  dass 
einem  Coagulum  Bestandtheile  der  Hucosa  beigemengt  sind. 

Die  Gegenwart  kleiner,  pflasterformiger  oder  cylindrischer 
Epithelien  beweist  nur,  dass  das  Epithel  der  Schleimhaut 
sich  abstiess  oder  eine  Auspressung  des  Drüseninhaltes  statt- 
fand. Ohne  die  Gegenwart  anderer  Formen  ist  die  Ab- 
stossung  tieferer  Schichten  der  Mucosa  nicht  nachgewiesen. 

Was  die  grösseren,  polygonalen,  runden  oder  oblongen 
Zellen  betrifHt,  so  können  sie  nur  dann  als  beweiskraftig 
betrachtet  werden,  wenn  sie,  was  sehr  häuOg  ist,  ausgeprägte 
Spuren  der  Fettmetamorphose  oder  Fettinfiltration  darbieten. 

Im  anderen  Falle  smd  Verwechselungen  mit  dem  Epithel 
der  Scheide  oder  des  Cervix  uteri  leicht  möglich.  Die  oberste 
Lage  des  Scheidenepithels  ist  zwar  sehr  charakteristisch; 
allein  die  tieferen  Lagen  und  das  Epithel  des  Hutterhalses 
mögen  Formoi  enthalten,  welche  den  Zellengebilden  der 
Decidua  gleichen« 

Fibrilläres  Bindegewebe  schliessen  wir  von  den  Unter- 
scheidungszeichen ans.  Geronnener  Faserstoff  kann  hier  zu 
leicht  täuschen.  Da  wo  man  deutliche  Lagen  fibrilläres 
Bindegewebe  oder  von  Uebergängen  des  jungen  in  fibrilläres 
Bindegewebe  vorfindet,  ist  schon  die  Unterscheidung  mittels 
des  blossen  Auges  möglich. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  man  diese  Unter- 
suchungen an  möglichst  fHschen  Präparaten  anzustellen  hat, 
was  überhaupt  für  alle  Untersuchungen  der  Decidua  gilt. 
Aeltere  Objecto,  man  mag  sie  in  Weingeist,  in  Chromsäure 
oder  irgend  einem  anderen  Conservirungsmittel  aufbewahren, 
ergeben  nur  selten  ein  sicheres  Resultat 


R  e  s  n  m  ö. 

1)  An  der  Mehrzahl  der  bei  normaler,  reditzeitiger 
Niederkunft  abgehenden  Nachgeburten  besitzt  das  Cliorion  fast 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  einen  Deciduauberzug,  welcher  aus 
der  Reflexa  und  einer  der  Vera  angehörigen  Schichte  besteht 

Monatuebr.  f.  Gttbortok.  1888.  Bd.  XXIT.,  Hfl.  8.  18 
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2)  Bei  QonnaleD,  reditzeiügen  Geburten  wird  häufig  ein 
Theil  der  Decidua  vera,  durcb  Blutergusde  losgerissen  und  von 
solchen  durehseUt,  ausgeschieden.  Es  ist  dies  ein  physio- 
logischer Vorgang^  bedingt  durch  die  Involttioo  des  Gewebes 
und  hervorgerufen  durch  die  Contraotionen  der  Gebärmutter. 

3)  Unter  gewissen  Yerhiltnissen,  wie  bei  mangelnder  Coo- 
traction  des  Uterus ,  bei  festerem  Anhaften  einer  Sclileimhaut- 
partie,  treten  hierbei  Krankheitserseheinungen  auf,  wie  imierc 
Bitttungen,  heftige  und  anhaltende  Nacb wehen. 

4)  An  den  bei  reobiseitiger,  normaler  Niederkunft  ab- 
gebenden Nachgebwrtstheilen  finden  sich  nicht  selten  a^Mh 
(dectiscbe  Heerde  alteren  Datums  in  der  Refleia  und  zwiscbeo 
dieser  und  der  Vera. 

5)  Bei  Abort  und  Fröbgebnrt  ist  die  apopleoliscbe 
Destructi«!!  der  Decidua  vera  und  refieia  ein  sehr  gewöhnüclMr 
Vorgang.  In  Folge  der  geringen  oder  fehlenden  lovoIutioB 
des  Gewebes  und  des  dadurch  bedingten  (esterca  AnbaAeos 
der  Deeidna  vera  und  serotina  ist  die  Lesstossung  and  Aus- 
scheidung dieser  Theile  nicht  selten  verzögert  und  findet  nur 
in  längeren  Zeiträumen  statt  Vl^äbrend  dessen  finden  Blotangen, 
welche  zuweilen  sehr  copös  werden,  statt  oder  es  zeigt  sieb 
ein  öbdriecbender  missfarbiger  AusOuss»  Die  Involution  des 
Uterus  erfolgt  dabei  langsam. 

In  den  ausgeschiedenen  Blutmassen  lassen  sidi  grössere 
oder  kleinere,  zuweilen  nur  durcli  das  Uikroskop  nachweisbare 
Theile  der  Uterinschltimhaut  entdecken. 

.  6)  Auch  während  der  Menstruation  kommen  apopieotisdie 
Zerstörungen  der  Utermschleimhaut  vor.  Zuweilen  lassen  sich 
die  Gewebselemente  derselben  nur  mikroskq)isch  in  den  aus- 
geschiedenen Gerinnseln  nachweisen. 

7)  Es  kommen  Blutungen  nach  Menopause  vor,  welche 
sehr  hartnäckiger  Natur  sind  und  sich  mit  Ausstossung 
apoplectisch  zerstörter  Schleimliautstucke  verbinden.  Es  kann 
in  solchen  Fällen  zweifelliafl  sem,  ob  hier  Conceplion  an- 
zunehmen sei  oder  nichL 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Figur  1.  Die  Ilälfle  einer  Placenta  vom  Ende  des  fünften 
Schwangerscbaftsnionats  mit  anhängenden  Stöcken  der  Decidua 
Vera  und  reflexa. 

a.  Fötale  Oberfläcbe  der  Plaeenla. 

b.  Aeussere  Fläche  des  Chorion. 

c.  Süd  c'.  Aeussere,  rauhe  SeKe  der  Vera. 

d.  Innero  glatte  FJdebe  defselben. 

•  u,  Uebergaogsstelle  4)er  Vera  in  die  Reflexa. 
g.  Innerste  Schichte  d«r  Vera  nach  der  Placenta  hin  um- 
geschlagen. 

A.   Scheibenförmige  in  das  Gewebe  der  Vera  eingebettete 

ßlutextravasate. 
i.   Blutcoagulum  in  dem  Gewebe  der  Reflexa. 
k,  Blutcoagulum,  theils  iu*  d«r  Reflexa«  theils  zwischen 

dieser  und  der  Vera  liegend, 
o.  Deciduaüberzug  der  Placenta. 
p.  Zotte  der  Pbcontiu 

Figur  2.    Eine  andere  Partie  derselben  Placenta. 
5.  c.  d.  wie  in  Figur '1. 

/.  Decidua  reflexa,  nur  als  schmaler  Saum  erhalten. 

g.  Walzenförmige  in  Vera  eingebettete  Blutextravasate  und 

apo|)lectisch  destruirte  Theile  derselben, 
t.  Apoplectisch  destruirte  Tlieile  der  Reflexa. 
Ä.  Franzenförmige  von  Bluterguss  freie  Fetzen  jler  Reflexa. 
A.  Fadenförmige  Brücke  zwischen  Vera  und  ReOexa  an  der 

UebergaogssteUe. 
t  Walzenförmiges  Blutcoagulum,  welches  die  Uebergangs- 

stelle  brückenförmig  uberspannt. 

Figur  3^  Ein  Stück  der  tbeilwoise  apoplectisch  zerstörten 
Vera  aus  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft. 
X.  Bluterguss  in  einer  starken  Falte  der  Vera,  deren  glatte, 
innere  Oberfläche  hier  sichtbar  isL    An  den  Qbrigeii 
TheUen  der  Abbildung  ist  die  äussere,  rauhe  Fläobe 
der  Vera  sichtbar« 


13* 
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Vermag  die  um  den  Hals  des  mit  dem  Kopfe 
bereits  geborenen  und  geathmet  habenden  Kindes 
entstandene  krampfhafte  Zusammenziehaiig  des 
Os  uteri  oder  des  CoAstrictor  ennni  dasselbe 
—  mit  oder  ohne  Hinterlassung  mner  Strang- 
rinne —  zu  tödten,  und  kann  ein  solcher 
Oeburts Vorgang  ohne  EunsthtUfey  mithin  anch 
heimlich  beendet  werden? 

Eine  Anfrage  an  alle  Sachverständige  zur  geneigteD 
Beantwortung  aufgestellt 

Von 

Dr.  S.  E.  Loewenhardt  in  Prenzlau. 

Die  endliche  Feststellung  des  ,in  der  Ueberscbrift  ge- 
nannten geburtshüiriichen  Vorganges,  über  den  sieb  nodi 
immer  eine  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Sacbversländigeo 
geltend  macht,  scheint  mir  ein  so  hohes  Interesse  sowohl 
an  und  Tur  sich,  als  besonders  auch  für  die  StrafrechtspOege 
in  Anspruch  zu  nehmen,  dass  ich  nicht  beanstande,  die 
AufmerksaÄikeit  der  Geburtshelfer  von  Neuem  darauf  zu  laiken, 
um  diese  Controverse  möglicherweise  zu  einem  definitiven 
Abschluss  zu  bringen.  Wenn  nun  demnach  die  Entscheidung 
dieser  Streitfrage  für  jeden  Gerichtsarzt  von  hoher  Wichtigkeit 
sein  mujip  so  hat  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  noch  ein 
ganz  specielles  Interesse  daran:  weil  derselbe  diesen  Gegen- 
stand schon  früher  einmal  zur  Sprache  gebracht  hat;  sodann 
aber  auch,  weil  seiner,  dieselbe  Frage  bejahenden  gut- 
achtlichen Auslassung  erst  kürzlich  wieder  zum  zweiten  Male 
von  anderer  Seite  —  wenn  auch  ohne  Nachtbefl  för  die 
Inculpatin  —  entgegengetreten  wurde. 

Von  den  durch  Busch  (Abhandlungen,  Marburg  1826)  u.  A. 
näher  beschriebenen  allgemeinen  Krampfzuständen  des  ge- 
gebarenden Uterus  gänzlich  versdiieden,  sowohl  dem  Wesen 
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als  der  Bedeutung  nach^  ist  die  spastische  Affection  des 
Gebämiuttermundes  bei  reizbaren  Gebärerinnen  nach  einem 
Gemöthsaffect  oder  Temperaturwechsel,  besonders  der  Genitalien. 
Die  Wässer  pflegen  früh  abzugehen  und  die  Wehen  plötzlich 
oder  allmälig  aufzuhören  und  der  untere  Abschnitt  des  Gebär- 
orgios  oder  das  Os  uteri  contrahirt  sich  um  einen  vor- 
gefallenen Kindestheil  oder  auch  um  den  Hals  des  Kindes 
nach  bereits  ausgeschlossenem  Kopfe  und  strangulirt  so  bei 
einiger  Andauer  das  Kind,  möglicherweise  selbst  nachdem 
dasselbe  bereits  mehrmals  geathmet  hat.  Absichtlich  öber- 
hebe  ich  mich  hier  der  Schilderung  des  Verhaltens  des  Uterus 
sowie  der  Symptomenreihe,  weil  ich  nur  die  hierunter  von 
Hohl  milgetheilte  erfabrungsgemässe  wiederholen  könnte. 

Nachdem  nun  aber  diese  krampfhafte  Umschliessung  des 
Gebärmottermundes  nachgelassen  hat,  kann  der  Wehendrang 
wieder  normal  von  Statten  gehen  und  den  Geburtsvorgang 
naturgemäss  beenden,  oder  sich  auch  —  was  ich  ausdröcklich 
noch  hinzufügen  will  —  auf  den  oberen  Theil  des  Uterus, 
der  ja  ohnebin  in  einem  gewissen  Antagonismus  mit  dem 
unteren  Abschnitte  steht,  mit  solcher  Vehemenz  zuräck- 
versetzen,  dass  das  Kind,  wenn  die  Kreissende  in  ihrer 
Angst  unterdess  aufgestanden,  plötzlich  zu  Boden  geschleudert 
werdeu  kann.  Es  bedarf  daher  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass  unter  diesen  Umständen  ein  solcher  Geburtsvorgang 
aucii  heimlich  vor  sich  gehen  kann,  dieser  sich  heimlich 
vollzogene  Hergang  mithin  weder  einer  etwa  am  Neu- 
geboreneu  vorgefundenen  Strangulation  noch  Schädelverletzung 
widersprechen  wurde. 

Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  verweise  ich  zunächst 
auf  frühere  und  spätere  Beobachter  und  Schriflsygller  über 
die  sogenannten  Krampfwehen  und  erwähne  hierliei  ausser 
II.  C.  Heysinger  praes.  Gruner  (Diss.  de  doiorum  partes  spast. 
obtur.  etc.),  Wigand  (Die  Geburl  des  Menschen,  Tbl.  I.,  S.  213), 
«/.  F.  Oslander  (Die  Ursachen  und  Uülfsleistungen,  §  13), 
ganz  besonders  auf  Hohl  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  S.  623); 
derselbe  sagt: 

„Die  Erscheinungen  bei  den  partiellen  Contractionen 
des  Uterus  sind  nach  den  Stellen,  an  welchen  sie  vorkommen, 
verschieden.    Ohne  jetzt  auf  das  Belinden  der  Kreissenden 
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RAcksicht  zu  nehmen,  beschränken  wir  uns  auf  die  örlficheA 
Erscheinungen.  Am  häufigsten  gewiss  kommt  iit 
krampfhafte  Contraction  des  Muttermundes  vor,  und 
zwar  des  Süsseren  wie  des  inneren.  Es  scheint  uns,  dass 
man  bisher  auf  diesen  Untei^chied  zu  wenig  oder  gar  keine 
ROcksicht  genommen  hat  Da  u&mlich  zur  Zeit  der  Gebort 
der  wirklich  innere  Muttermund  gar  nicht  mehr  vorbandea 
ist,  so  kann  auch  von  einer  krampfhaften  Contraction  desselben 
nur  in  einer  besonderen  Weise  die  Rede  sein,  und  woUen 
wir  darauf  sogleich  zurückkommen.  Der  äussere  Muttenmuid 
kann  während  der  Geburt  in  der  Zeit  seiner  Bi'weiterung,  sowohl 
bei  noch  imverletzten  Eihäuten,  als  nach  dem  Abgange  des 
Fruchtwassers  krampfhaft  contrahtrt  werden.  Seine  Erweiteruag 
ist  dabei  mehr  oder  weniger,  öfters  ungemein  schraerzbafl 
Untersucht  man  innerlich,  so  föhlt  man  den  Rand  desselbea 
bei  der  ersten  Geburt  zwar  verdünnt,  aber  saumartig 
scharf,  als  sei  durch  ihn  ein  feiner  Fatlen,  eine 
Metallsaite  gezogen.  Dieser  stülpt  sich  während  der  Webe 
nach  innen  um,  imd  wird  nicht  oder  nur  sehr  langsam  er- 
weitert und  erschlafft  nicht  odet*  nur  sehr  mibedeutend  ausser 
der  Wehe.  Ist  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  sdiwiHt 
seine  Umgebung  an  und  die  Erweiterung  erfolgt  höchst  langsam 
od^  gar  niclit.  Diese  Beschaffenheit  l)eobachtet  man  auch, 
wenn  der  Muttermund  auf  irgend  eine  Weise  gereizt  wird. 

Was  nun  die  krampfhafte  Contraction  des  inneren  Mutter^ 
mundes  betrifft,  so  dürfen  wir  die  Veränderung  desselben 
und  des  Huttcrhalses  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  wollen  wir 
eine  richtige  Ansicht  erhalten.  Es  ist  Thatsache,  dass  der 
innere  Muttermund  aus  Kreisfasem  besteht  und  der  Canal 
des  Muttoshalses  in  der  Schwangersdiafl  in  der  Ausdehnung 
des  Körpers  gezogen  wird.  Zwischen  diesen  Kreisfasem 
oder  dem  ausgedehnten  inneren  Mutteniiunde  und  dem  äusseren 
Muttermunde  liegt  der  ringsum  verdünnte  Mutterhals.  Ntm 
können  die  Kreisfasern  des  inneren  Muttermundes  zur  Zeit 
der  Gebm't,  jedoch  nur  nach  dem  Abfihisse  des  Fruchtwassers 
und  also  nach  vollständiger  Erweiterung  des  äusseren  Mutter- 
mundes sich  krampfhaft  contrahiren  und  die  Uteiiishöhle  mehr 
oder  weniger  verschliessen.  Geschieht  dies  nach  der  Geburl, 
80  hängt  der  ausgedehnt  gewesene  Mutterhals  und  der  äussere 
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Multerraund  in  die  Scheide  herab  uad  besliligt  um  so  mehr 
die  Täusehuog,  dass  die  zur  Wegnahme  der  Piaceiiia  ein- 
gefifarte  Hand  bereito  in  der  UterinhOhle  sieb  befinde.  Die 
Didgmse  wt  nicht  besonders  schwierig.  Die  Vorbewegung  des 
vorliegenclen  Kindesdieiles  geht  nicht  Ton  der  Stelle,  obwohl 
darchaus  kein  mechanisches  Ilindemiss  von  Seiten  des  Beckens 
und  des  Kindes  zu  entdecken  ist,  auch  die  Wehen  sonst  gut 
sind.  Ist  der  Kopf  des  Kindes  noch  nicht  vollständig  durch 
den  Muttmnund  getreten  und  legt  matt  den  untersuchenden 
Finger  an  den  Kopf,  so  wird  er  zwar  während  der  Wehe 
Yorgelrieben,  aber  es  geschieht  dies  nicht  von  der  Wehen- 
kraft, sondern  durch  Hnlfskräfle,  daher  man  am  Mutter- 
munde die  Wehe  gar  nicht  föhlt  Der  Muttermund  ist  dabei 
wie  ein  harter,  vorspringender  Knorpelring  anzu- 
fühlen, sehr  glatt  und  gespannt.  Ist  der  Kopf  durch 
den  Muttermund  getreten  und  umschnürt  derselbe 
den  Hals,  so  fOhlt  man  nicht  nur  im  Becken  oder  ih  der 
Grdsse  des  Kopfes  kein  Hindemiss,  sondern  dieser  kann 
sogar  beweglich  sein  und  steht  unverrückt  während  der  Wehe. 
Wir  kennen  kein  Mittel,  womit  sich  dies  Veiliältniss  bestimm! 
erkennen  liesse,  da  der  Kopf  ganz  in  gleicher  Lage  geftmden 
wird,  wenn  die  Schultern  sich  am  Eingänge  festgestellt  haben. 
Das  einzige  Mittel  giebt  noch  einigen  Aufschluss,  dass  man 
den  Finger  in  der  Scheide  an  den  Kopf  legt  und  mit  der 
anderen  Hand  den  Uterus  vom  Grunde  aus  stossweise  nach 
unten  bewegt,  wobei  der  Kopf  ruhig  bleibt,  wenn  es  an  den 
Schultern  liegt,  aber  raitbewegt  wird,  wenn  der  Muttermund 
den  Hals  umschliesst."^ 

Aus  der  naturgetreuen  Charakteristik  der  krampfhaften 
Zusammenziehung  des  Gebärmuttermundes  dürfte  sich  folge- 
recht ergeben: 

1)  dass  auch  im  Fruchthalter,  wie  in  anderen  Gebilden, 
z.  B.  der  Blase,  deren  Längen-  und  Ch*cularfasern  einer 
antagonistischen  Function  vorstehen,  bei  anomalem  Vei^ 
halten  in  diesen  verschiedenen  Fasern  auch  eine  so 
fiberwiegende  Thätigkeit  erregt  werden  kann,  dass  die 
tonische  Zusammenziehung  der  unteren  Circularfibern 
das  Uebergewicht  über  die  abwechselnden  Conlractionen 
der  Längefibem  des  Gebärmutterk^rpers  behalten  kennen; 
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2)  dass  die  Bdiauptung:  „eine  durch  staUgefundeoe Strictura 
des  Os  uteri  bewirkte  Strangulation  des  Kindes  könne 
nur  eine  Strangrinne  mit  breiten  Contoreu  zurOcUasses,*' 
sieb  keinesweges  aus  der  Bescbaflenbeit  des  contrahirtfio 
äusseren  Gebäimutternmndes,  namentlich  bei  Erst- 
gebärerinnen,  bei  weitem  dem  meisten  Contingeot  der 
des  Kindesmordes  Angeklagten,  rechtfertigen  lasst;  und 
endlich 

3)  dass  die  Annahme  als  wohlbegründet  anzusehen  ist, 
dass  wenn  dem  Kopfe  des  Kindes  oder  riehnehr  dessen 
Gesicht  bereits  die  atmosphärische  Luft  zugangficfa  ge- 
wesen, zur  Zeit,  als  dessen  Hak  vom  Gebännutter- 
munde  krampfhaft  umschlossen  worden  ist,  das  Kiad 
sehr  Wold  geathmet,  dann  durch  die  StricUir  getödtel 
und  nach  deren  Aufhören  ohne  KunslhAMe  geboren 
werden  kann. 

In  meiner  langjährigen  gdiHirtshölflicben  Praxis  sind  mir 
zwar  mdirere  Fälle  vorgekommen,  wobei  sich  das  Os  uteri 
krampfhaft  um  eine  vorgefallene  Extremität  und  zuweiieo 
auch  um  den  Hals  des  mit  dem  Kopfe  bereits  geborenes 
Kindes  fest  zusammengezogen  und  den  Fortgang  der  Gebart 
verhindert  hatte;  aber  diese  spastische  Affection  wurde  durch 
eine  starke  Dosis  Opium,  warme,  aus  aromatisdien  und 
narcotischen  Kräutern  bereitete  Umschläge  und  passende 
manuelle  Hulfsleistungen  gewöhnlich  bald  beseitigt.  Dass 
diese  spastische  Coutraction  um  den  Hals  des  Kindes  dasselbe 
aber  auch  bei  längerer  Audaucr  tödten  kann,  wird  man  gewiss 
eben  so  wenig  in  Abrede  stellen  wollen,  als  dass  die  Natur 
in  anderen  Fällen  dieselbe  auch  allein  und  ohne  todtlicbe 
Folgen  zu  besiegen  vermag. 

Auch  durfte  man  im  Anbetracht  der  mitgetheilten  Um- 
stände das  Vorkommen  solcher  Geburtsvorgänge  um  so  weniger 
bezweifeln,  als  sich  auch  einige  ältere  Schriftsteller,  z.  B. 
de  Haen  und  Teichmeyer  —  ob  aus  eigener  Erfahrung?  — 
für  das  Vorkommen  derselben  aussprechen,  und  sich  auch  in 
gewisser  Beziehung  eine  Analogie  mit  der  tödtenden  Wirkung 
der  um  den  Hals  des  mit  dem  Kopfe  geborenen  und  respirirl 
habenden  Kindes  geschlungenen  Nabelschnur,  wie  sie  uns 
besonders  Bitgen  mil^etlieilt  hat,  nicht  verkennen  lässt. 


des  mit  dem  Kopfe  bereits  geborenen  etc. 


201 


Zur  Erläuterung  und  Bestätigung  unserer  Auslassungen 
sowohl  äber  das  Wesen,  als  der  für  das  Kind  tödtliclien 
Wirkung  der  Gebärmutlerstricluren  in  ihrem  Unterschiede 
von  der  anderen  minder  geföhrlichen  spastischen  Art,  dem 
<»gentlichen  Streitobjecte,  gestatte  ich  mir  unter  Hinweis  auf 
die  in  mehreren  Schriften  verzeichneten  Fälle  hier  nur  zu 
bemerken,  da  mir  de  Hcien's  „ratio  medendi"  augenblicklich 
nicht  zur  Hand  ist,  dass  bekanntlich  Teichmeyer  es  bereits 
in  seinf»!  „Instil.  med.  leg.**,  cap»  XXIV.,  p.  241  bestimmt 
ausgesprochen  hat:  fieri  potest,  ut  infans  capite  exclusus, 
autequam*  totus  exciudatur,  respiraverit,  statim  vero,  antequam 
reliquo  corpore  utero  egressus  fuerit,  moriatur,  et  quidem 

absque  malitia  matris  potest  sufiTocari,  vet  a 

funiculo  umbilici  cum  strangulante,  vel  quando  Uterus  et  pudenda 
muliebra  externa  conslringuntur  circa  collum  infantis.  Ita  ex 
duplici  causa  foetus  capite  exchisus,  et  qui  semel  respiravit, 
pulmonesque  aere  replevit,  sufibcatur  in  partu  ante  exdusionem 
totius  corporis.  —  Ebenso  ist  von  Rügen  (Gemeins.  deutsche 
Zeitschr.  l  d.  Geburtsk.,  Bd.  I.,  S.  143)  der  Fall  mitgetbeilt, 
wo  ein  Kind  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  durch  Bhitschlagfluss  des  Gehirns  getödtet  wurde,  nach- 
dem es  bereits  geathmet  hatte. 

Böcker  (Memoranda  der  gerichtl.  Medicin,  I.  Hälfte, 
1853,  S.  140)  hat  zwei  Fälle  von  Gebärmutterzusammen- 
schnurungen  beobachtet,  und  bei  dem  einen  die  Strictur  der 
Gebärmutter  durchschneiden  müssen,  wobei  der  Hals  des 
todten  Kindes  eine  Strangulationsrinne  hatte,  und  Löffler 
{Hufeland; %  Journal,  Bd.  XXL,  1805,  S.  69),  sowie  HoU 
(a.  a.  0.,  S.  633)  wollen  ähnliche  das  Kind  tödtende  Wirkungen 
solcher  spastischen  Uterusstricturen  beobachtet  haben.  Der 
eine  von  Hold  mitgetheille  Fall  hat  insofern  für  uns  hier 
das  meiste  Interesse,  obwohl  der  Gebämiuttermund  den  Hals 
des  todtgeborenen  Kindes  erst  nach  geborenem  Rumpfe 
krampfhaft  umschlossen  hatte,  als  diese  Contraction  erstlich 
eine  rings  um  den  Hals  laufende  Strangrinne,  deren  Conturen 
und  sonstige  Beschaffenheit  freilich  nicht  näher  angegeben 
sind  —  zurückgelassen  hat;  sodann  aber,  dass  diese  Strictur, 
wenn  auch  mit  Mühe,  gelöst  wurde,  und  somit  sich  an- 
scheinend  als  ein  Fall  einer  wirklich  krampfhaften  Um- 
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Schliessung  des  Gebärmuttermundes  am  den  Hab  des  Kindes 
darstellt.  Es  ist  in  der  That  sehr  zn  bedauern,  dass  dieser 
Schriftsteller  nicht  die  näheren  Umstände  der  von  ihm 
wAhnten  Fälle  angiebt,  um  selbst  das  Wesen  dieser  Zusanmen- 
zieliungcn  beurtheilen  zu  können.  Da  der  Verfasser  'mim 
den  stattgefundenen  Zustand  einen  partiellen  Krampf^ 
Uterus  nennt,  so  dörfte  dieser  Umstand  bei  einem  so  gewissen- 
haflen  ßeobacliter  gar  sehr  eine  wahrhaft  spastische 
Affection  des  Os  uteri  sprechen  und  giebt  Bonrit  auch  deo 
genügenden  Beweis  für  deren  Vorkommen  nberhaupl,  woran 
man  auch  im  Allgemeinen  Wohl  kaum  zweifeln  ddrfte.  Wohl 
aber  scheint  es  mir  den  geburtshuiflichen  Erfahrungefl  xu 
widersprechen,  wollte  man  daraus,  weil  dio  bisher  mü- 
gelheilten  derartigen  Geburten  mir  durch  Kmisthtife  beseit^ 
worden  sind,  schliessen,  dass  nun  auch  jeder  YorkoflnDeode 
ähnliche  Fall  von  spastisdier  Strictur  des  Gebärmuttenttimdes 
nur  durch  Hülfe  Seitens  der  Kirnst  zu  beenden  sei :  indem  man 
dabei  ganz  ausser  Acht  lässt,  dass  zu  den  durch  die  Natur 
nach  Aufhören  der  krampfhaften  Zusammenziehung  glücklidi 
beendeten  G(?burtsvorgängen  die  KunslhuHe  selten  oder  nie 
beansprucht  wird,  und  eben  so  wenig  dfufle  sieb  der  Gebmis- 
helfer  gemfissigt  fühlen,  seine  glücklich  beseitigten  Fälle  von 
krampfhaften  Zusaumienziehungen  des  Gebärmuttennandes, 
selbst  um  den  Hals  des  lebend  geborenen  Kindes  mitzulbeOefl. 

Dennoch  aber  darf  ich  hier  den  Ausspruch  einer  Autoritit 
in  der  gerichtlichen  Medicin  nicht  übergehen.  Ca8i>er  fügt 
seinen  Auslassungen  über  „Strictur  der  Gebärmutter* 
(Handbuch  der  gerichll.  Medicin,  I.  Tbl,  S.  806)  unter  Ml- 
theilung  der  vorhin  erwähnten  FäDe  von  Bäcker^  Löfler 
und  Hohl  hhizu:  „Diese  eigenthümlicbe  und  wohl  nur  äusserst 
selten  vorkommende  Todesart  des  Kindes  in  der  Geburt  hal 
indess  kaum  gerichtlich  -  medicinisches  Interesse,  da  sie  c«oe 
schwere  und  langdauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne 
Zeugen  und  Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche 
dann  dem  Richter  über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hin- 
längliche Aufklärung  geben  werden." 

Da  ich  durch  vorstehende  Ausführung  nachgewiesen  zu 
haben  glaube,  dass  die  Behauptung  dieses  Gelehrten  sich 
nicht  so  unbedingt  und  unter  allen  Umständen  rechtfertigefl 
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lassen  dürfte,  wobl  aber  das  Urtheil  der  jüngeren  Kunst- 
geoossen  leicht  beirren  und  nach  meiner  Erfahrung  in  vor- 
kommenden Fällen  selbst  von  älteren  Gerichtsärzten  ein  für 
die  Inculpatin  gravirendes  Erachten  teranlassen  kann;  so  wende 
icb  midi  an  alle  Männer  von  Fach  im  lolei^esse  der  Wissen- 
sciiiift  mit  der  BiUe: 

1)  „Alle  derartige,  auf  unser  Thema  .Bezug  habende, 
geburtshülfliche  Fälle  zur  Belehrung  in  dieser  oder 
einer  anderen  Zeilschiift  zur  öflentUchen  Kenntniss  zu 
bringen;" 

2)  in  Erwägung,  dass  kein  denkbarer  Grund  vorhanden 
ist,  weshalb  ein  Geburtsvorgang,  bei  dem  eine  spastische 
Constriction  des  Os  uteri  den  Hals  eines  bereits  mit 
dem  Kopfe  geboreneu  und  respirirt  habenden  Kindes 
mit  tödtlicher  Wirkung  compriniirt,  nadi  dem  Aufhören 
des  Krampfes  nicht  halte  ohne  Kunsthölfe  beendet  werden 
kdnnen,  diese  durch  die  Natur  bewirkte  Beendigung 
der  Geburt  vielmehr  sclion  nach  der  Analogie  der  vor- 
liegenden Beobachtungen  und  geburtshülf liehen  Er- 
falurungen  nicht  zu  bezweifeln  ist  —  „dass  die  Sach- 
verständigen zur  Verhütung  von  Felilschlüssen  und 
felüerhaflen  gerichtsärzüichen  Gutachten  ihr  Votum  dar- 
über abgeben  möchten,  ob  ein  derartiger,  in  der 
Deberschrift  dieses  Aufsatzes  näher  bezeichneter  Geburts- 
vorgang —  versteht  sich  unter  Berücksichtigung  aller 
auf  den  Fall  Bezug  habender,  nicht  dawidersprechender 
Umstände  —  sich  ereignen  könne,  oder  ob  eine  solche 
Annahme  von  Seiten  eines  Cerichtsarztes  an  und  für 
sich  den  Grundsätzen  der  Geburtshülfe  widersprechen 
würde." 
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XIV. 

Ein  OebartsfiEdly  bei  welchem  das  mit  dem  Kopfe 
geborene  Kind,  nachdem  dasselbe  Luft  zu  athmea 
begonnen  hatte,  abstarb,  obschon  der  Bimipf 
sofort  ausgezogen  wurde. 

Von 

Eduard  Martin. 

Im  Anschluss  an  den  vorhergehenden  Aufsatz  des 
Dr.  Loewenhardt  theile  icli  folgenden  Geburlsfall  mit,  welcher 
in  meiner,  des  Ilausassislenten  und  mehrerer  Praktikanten 
Gegenwart  am  1.  Harz  d.  J.  in  der  gd)urtshülflichen  Klinik 
zu  Berlin  beobachtet  wurde,  eine  Zweitgebärende  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  betraf,  und  trotz  der  kurzen  Geburls- 
dauer, trotz  sofort  geleisteter  Hülfe  den  Tod  des  Kindes 
nach  eingetretenem  Alhmen  bei  geborenem  Kopfe  zur  Folge 
hatte. 

Caroline Ehricke,  21  Jahre,  Dienstmädchen  aus  Zempow, 
litt  als  Kind  an  Masern  und  Scharlach  und  lernte  erst  im 
dritten  Jahre  laufen,  ohne  jedoch  an  Rachitis  erkrankt  zu 
sein.  Seit  dem  fünfzehnten  Jahre  regelmässig  vierwöchentiich 
menstruirt,  wurde  sie  am  17.  Juli  1861  zum  ersten  Male 
in  der  Königl.  Entbindungsanstalt  zu  Berlin  von  einem  lebenden 
Knaben  entbunden;  bei  der  naturlichen  Geburt  entstand  trotz 
mehrerer  Incisionen  in  die  hintere  Coramissur  ein  kleiner 
Einriss.    Im  Wochenbette  blieb  sie  gesund. 

Am  1.  März  1863  ging  die  E.  von  Neuem  der  Anstalt 
zu;  sie  war  seit  dem  Ende  Juni  1862  zum  zweiten  Male 
schwanger,  hatte  die  erste  Kindesbewegimg  im  October  ge- 
fühlt, war  in  der  Schwangerschaft  ganz  gesund  gewesen  und 
hatte  seit  2 — 3  Stunden  Wehen  bekommen.  Der  Muttermund 
war  (Abends  Uhr)  fast  1  Zoll  im  Durchmesser  emeiterl, 
das  Fruclitwasser  bereits  Mittags  abgeflossen.  Im  Muttermunde 
fühlte  man  den  Kopf  in  erster  Schädelstellung,  neben  diesem 
nach  rechts  und  vorn  den  rechten  und  hinter  diesem  auch 
den  linken  Fuss.  —  Die  Ausdehnung  des  Leibes  war  normal, 
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die  Herztöne  des  Kindes  in  der  Knken  Unterbauchgegend 
deutlich  zu  hdren.  Die  Beckenmessung  ergab  Spin.  II.  =  9^/4," j 
Cr.  J.  =  10",  Conjugala  externa  TV/,  beide  schräge  Durch- 
messer des  grossen  Beckens  8V4",  das  Promontorium  war 
nicht  zu  erreichen. 

Bei  kräftigen  h|iufigen  Wehen  wurde  der  Muttermund 
bis  Abends  8  Uhr  voUständig  erweitert;  es  gelang  allmSlig, 
in  der  linken  Scitenlage  die  Fösse  hinter  den  herabrückenden 
Kopf  zurilckzuschieben ,  und  um  8%  Uhr  wurde  bei  der 
gew6hnKchen  Dammunlerstützung  der  Kopf  ausgetrieben.  Das 
Gesicht  drehte  sich  sogleich  nach  dem  rechten  Schenkel  der 
Mutter,  Terfarbte  sich  aber  sofort  nach  dem  Austritte  sehr 
sichtlich  und  wurde  tief  blauroth. 

Ich  entdeckte  bei  der  alsbald  unternommenen  Extraclion 
eine  Dmschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  und  das 
rechte  Händchen  neben  dem  Halse,  während  die  Fusse  voll- 
ständig zurückgewichen  waren.  Ohne  Zögerung  wurde  der 
Rumpf  an  den  Schultern,  den  Regeln  der  Kunst  gemäss, 
ohne  Schwierigkeit  ausgezogen. 

Das  geborene  Mädchen  war  scheintodt  und  kam  trotz  aller 
Belebungsversuche  nicht  zum  Athmen.  Es  wog  5  Pfd.  29  Loth, 
war  18 y«*'  resp.  liy/  lang,  seine  Kopfdurchmesser  3^  Sy/, 
4*,  Sy,*',  Sy^".  —  Die  Placenta,  wenige  Minuten  später 
durch  den  Druck  entfernt,  wog  28  Loth,  die  excenlrisch 
inserirende  Nabelschnur  war  22"  lang;  der  Eihaulriss  war 
seitlich,  die  Eihäute  verklebt 

Die  Mutter  blieb  im  Wochenbette  ganz  gesund  und  ver- 
Hess  am  elften  Tage  die  Anstalt 

Die  Section  des  Kindes  ergab: 

Keine  Todtenflecke,  geringe  Todtenstarre.  Abdomen. 
Die  Nabelvene  mit  flüssigem  Blute  gefüllt  Höchster  Stand 
des  Zwerchfells  an  der  vierten  Rippe.  Leber  sehr  hyperämisch ; 
Milz  ebenfalls,  sehr  brüchig.  Nieren  auch  etwas  hyperämisch. 
Thorax.  Beidä  Pleura -Säcke  frei  von  Flüssigkeit.  Die 
linke  Lunge  schwimmt  auf  dem  Wasser.  Der  untere 
scharfe  Rand  des  unteren  Lappens  derselben  ist  purpur- 
roth  geßrbt  Aus  Durchschnitten  lassen  sich  kleine  Gas- 
blasen ausdrücken.  Die  rechte  Lunge  sinkt  zu  Boden  und 
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ist  nur  am  scharfen  Rande  des  mittleren  Lappens  kicfat 
luilhaltig.  Herz  und  Pericardium  zeigen  nichte  Abnoraei 
Schädel:  Die  Galea  blutig  infiHrirt,  ebenso  das  Pericraiiuin. 
Ein  stärkerer  Blutaustritt  auf  dem  hinteren  oberen  Vierthdl 
des  recliten  Scheitelbeins.  Der  Sinus  longitudinalis  stark  mit 
Blut  gefüllt;  lebhafte  Injectkm  der  Dura  niater;  Pia  mater 
leicht  geschwellt  An  der  Basis  eerebri  unterhalb  des 
T^torium  cerebelli  etwa  zwei  Drachmen  Mssigcn  Blutes. 
Die  feste  Gehirnsabstanz  überall  von  strotzenden  Geflasn 
durchzogen.  In  den  Ventrikeln  keine  Flüssigkeit  Ne  graue 
Substanz  sehr  hyperamiseh» 

Der  Tod  dieses  Kindes  ist  ohne  Zweifel  Amxh  Apoplexia 
eerebri  nach  begonnenem  Luflalhnien  erfolgt,  und  diese  ist 
durch  Druck  auf  die  um  den  Hals  geschlungene  Nabekchoor 
mittels  der  daneben  liegenden  Hand  im  Scheidenausgange 
zu  Stande  gekommen.  Für  die  gerichtliche  Hedicin  moss 
eine  solche  Beobachtung  von  Bedeutung  werden,  da  es  sich 
.daliei  um  Vorgänge  handelt,  welche  in  gleicher  Weise  bei 
einem  vermutlieten  Kindesmorde  stattfinden  können,  indem  es 
einem  ?weifel  nicht  unterliegt,  dass  das  Kind  im  vorliegeDden 
Falle  auch  ohne  Kunsthülfe  und  ohne  ungewöhnliche  Ver- 
zögerung hätte  geboren  werden  können.  Der  ganze  Geburts- 
hergang  war  kein  schwieriger  oder  langwieriger,  der  weseDlBch 
in  Betracht  kommende  Act  sogar  ein  rasch  vorübergehender 
gewesen. 
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Die  Ctuetschung  der  Placenta. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Placenta  praevia. 


In  neuerer  Zeit  sind  mehrere  Methoden  für  Behandlung 
von  Placenta  praevia  angegeben,  welche  den  vorliegenden 
Mutterkuchen  selbst  in  AngriHT  nehmen  und  die  Gefahren  der 
Blutung  unmittelbar  an  der  Quelle  aufzuheben  suchen.  Auch 
das  Verfahren,  weldies  ich  an  der  Mehrzahl  von  ungefähr 
zwanzig  mir  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  geiaht  habe 
und  in  Kürze  als  Quetschung  der  Placenta  bezeichne, 
verfolgt  diese  Richtung  und  sucht  ihren  Werth  in  der  un- 
mittelbaren Hemmung  der  Blutung,  ohne  sich  als  eine  aus- 
schliessliche, för  alle  Falle  verwendbare  Operationsmetbode 
geltend  machen  zu  wollen.  Bevor  ich  es  indessen  besclu*eibe« 
seien  mir,  soweit  der  Zweck  dadurch  gefördert  wird,  einige 
allgemeine  Bemerkungen  und  kurze  Beleuchtung  einzelner 
Methoden  gestattet. 

Die  bisher  verölTentlicbten  Statistischen  Angaben  über 
das  Vorkommen  von  Placenta  praevia,  an  sich  schon  von 
ausserordentlichen  Schwankungen,  verlieren  dadurch  besonders 
an  allgemeinem  Werthe,  dass  sie  naeistens  klinischen  Instituten 
entnommen  sind,  wo  das  VerhSltniss  der  Erstgebärenden  sich 
ausnehmend  hochstellt,  dagegen  Frauen,  welche  vielfältig 
geboren  haben,  aus  deren  Anzahl  das  grösste  (Kontingent  im 
Placenta  praevia  hervorgeht,  nur  spärlich  vertreten  sind. 
Deshalb  ist  gegen  jene  Angaben  im  Ganzen  ein  viel  häu/igeres 
gewiss  doppeltes  Vorkommen  von  Placenta  praevia  anzunehmen 
und  halte  ich  mich  öberzeogt,  wie  es  mit  tneuien  eigenen 
Be<>bachtungen  stimmt,  schon  bei  200  bis  300  Geburten  auf 
einen  Fall  rechnen  zu  können. 

Ebenso  ist  gegen  jene  Tabellen  die  allgemeine  Sterblich- 
keit der  Mütter  und  Kinder  bei  Placenta  praevia  sicherlich 
BU  erhöben,  weil  die  in  den  Gebäranstalten  der  Entbindung 
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gewöhnlich  schon  einige  Zeit  vorangehende  Uebenrachung 
der  Schwangeren ,  noch  vielmehr  die  schleunigste  und  bcst- 
geleitete  Hülfe  für  Erhaltung  von  Mutter  und  Kind  ganz 
andere  Resultate  herbeiführen  muss,  als  in  der  Privalpraiis, 
wo  der  Eigenwille  und  die  Unkenntniss  der  Hebammen,  nicht 
weniger  der  Schwangeren  selbst,  häuGg  auch  die  durch  Enl- 
fernungen  verzögerte  Hülfe  viel  ungunstigere  Bedingungen 
dafür  abgeben. 

Im  Anfange  der  Blutungen  ist  eine  häufige  wenn  auch 
nicht  beständige  horizontale  Lage  der  Schwangeren  anerkannt 
das  wichtigste  Erfordeniiss;  diejenigen  aber,  welche  deren 
Wirkung  durch  eine  entziehende  Diät  zu  fördern  meinen, 
irren  gewiss,  da  die  dessenungeachtet  nachfolgenden  Blutungen 
von  einem  kräftig  und  gut  genährtem  Individuum  jedenfalls 
leichter  dberwunden  werden.  Die  grössere  Gefahr  fuhrt  zum 
Tampon,  welcher  die  Blutung  entweder  gar  nicht  oder,  wie 
gewöhnlich,  augenblicklich  hemmt,  aber  meistens  schon  nach 
Stunden  zu  wirken  aufhört. 

Jeder,  dec  Reissig  tamponirt  hat  und  auch  bei  Biutungen, 
welche  nicht  von  Placenta  praevia  stammten,  wird  die  E^ 
fahning  gemacht  haben,  dass  das  Blut  zum  Oefleren  steht, 
ohne  dass  die  Scheide  völlig  ausgestopft,  der  Muttermund 
überhaupt  erreicht  ist.  Kilian  erklärt  diese  Wirkung  aus 
der  durch  Berührung  des  Blutes  mit  dem  Tampon  bewirkten 
Coagulirung  des  Blutes  und  der  dadurch  gegebenen  Ver- 
stopfung der  Gefässe.  Allein  das  freie  Blut  in  der  Scheide 
wird  oft  schon  geronnen  angetroffen  und  för  profuse  Blutungen 
aus  entfernten  Quellen  kann  der  angegebene  Grund  nicht 
ausreichend  sein.  Dass  der  Tampon  auf  mechanische  Weise 
unmittelbar  durch  Compression  der  blutenden  Gefasse  wirke, 
wie  Holst  meint,  ist  ebenfalls  schwerlich  anzunehmen.  Denn 
mag  er  anfangs  gegen  den  Muttermund  kräftig  voi^eschoben 
sein,  die  herabdrängende  Bewegung  der  Scheide  wird  jedenf^ls 
den  Druck  bald  aufheben,  zumal  da  der  Gegendruck  schwach 
ist  oder  gänzlich  fehlt,  wie  bei  Querlagen  und  hochstebendem 
Muttermunde.  Auch  würde  schon  der  Lage  wegen  der  Druck 
nur  selten  oder  sehr  vereinzelt  die  blutenden  Gefasse  selbst 
treffen.  Ebenso  geben  die  Kälte  und  andere  Adstrmgentien 
keine  genügende  Erklänmg,  da  die  Quelle  dv  Blutung  sich 
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ilnen  dorob  Eoifeniung  za  faäuig  entzieht,  sowie  denn  die 
Blasentampens  trotz  ihrer  anhaltenden  Wärmeentziehiing  keines- 
wegs die  Vortheile  bieten,  welche  man  sonst  von  ihnen  er- 
warten mfisste. 

Mag  auf  solche  verschiedene  Weise  die  Wirkung  des 
Tampons  bisweilen  selbststindig  gelingen  oder  wenigstens 
Unterstützung  finden,  viel  einfacher  und  allgemeiner  wird  sie 
durch  den  Reiz'  erklärt  werden,  welchen  unteres  Uterus- 
segment nnd  Placenta  entweder  von  dem  Tampon  selbst  oder 
als  Reflexreiz  vim  der  Scheide  empfangen.  In  Folge  dieses 
Reizes,  den  der  Tampon  durch  Reibung,  Druck  oder  Ab- 
kähung  veranlasst,  ziehen  sich  unteres  Uterussegment  und 
Placenta  zusammen  und  bewirken  Verschluss  der  blutenden 
Gefässe  oder  diese  reagiren  selbst  auf  den  empfangenen  Reiz. 
Der  Uterus  ist  längst  einer  solchen  Einwirkung  für  zuganglich 
gehalten,  die  PhMsenta  als  coniractiles  Organ  noch  nicht  ge- 
wördigt  worden.  Man  hat  sie  zwar  auf  Grund  ihrer  blut- 
mischenden Thätigkeit  die  Lunge  des  Fötus  genannt,  aber 
bis  jetzt  unterlassen,  ihr  för  die  Blutzufuhr  zu  demselben 
eine  mehr  als  passive  Rolle  zu  ubertragen. 

Aus  diesep  Gründen  muss  eine  rauhe  Aussenfläche  des 
Tampons,  der,  gehörig  abgekältet,  die  Sdieide  bis  zum 
Huttennunde  ausfüllt,  vortlieilhafl  erscheinen,  während  die 
Tamponblasen  wegen  ihrer  Glätte  und  weil  sie  melir  gegen 
die  Seiten  wände  als  gegen  den  Muttermund  pressen,  gewiss 
oft  ihren  Zweck  nicht  errekhen.  Den  von  Holst  in  Dorpat 
empfohlenen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Leinwandstreifen 
gebe  ich  den  Vorzug,  nehme  sie  aber  nur  von  Thalergrösse 
und  führe  sie,  während  idi  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
den  Scbeideneingang  gleichwie  mit  einem  Spcculum  schütze, 
locker  auf  einen^  Faden  gereiht  und  ungeölt  nacheinander 
ohne  wesentliche  Unbequemlichkeit  für  die  Schwangere  ein. 

Es  ist  überdem  ungeeignet,  in  Lehrbüchern  ein  com- 
plicirtes  Verfahren  zu  empfehlen,  weil  die  schleunige  Hülfe, 
welche  der  Arzt  leisten  soll,  ein  einfaches  stets  bereites 
Material  erfordert 

Während  alle  Lehrer  der  Geburtshulfe  die  Gefahren  des 
Accouchement  forc^  schildern  und  seine  Anzeigen  möglichst 

MeiMtMelir.  r.  Ckkurtilu  1868.  Bd.  XZII.,  Hit  8.  t4 
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einsohrinkea,  ist  dasedbe  bis  )eUI  bei  PiaoeoCa  praevia  der 
gebieterische  Rettungsanker  gehliebeo,  dessen  Yerwendmg 
von  unentschlossener  Hand  gewiss  schon  zun  VerderlMn  un- 
zähliger Frauen  versäumt  worden  ist  Andererseils  bat  es 
mit  den  Gefahren  allein  sein  Bewenden  nicht  gehabt,  sowie 
denn  v.  Oliscynski  (Utä.  Central -Zeitung,  101 ,  1858)  UDler 
14  Fällen  von  Placenta  praevia  centralis,  in  denen  es  ur 
gewaltsamen  Entbindung  kam,  schon  12  Todesfälle  aufsähL 
Die.  von  Kilian  so  warm  befürwortete  Uatige  Erweitening 
des  Muttermundes  hat  bisher  einen  sparsamen  Eingang  ge« 
funden  und  wird  immer  nur  vereiniek  die  SchwierigkciteB 
und  Gefahren  haben,  welche  viele  Fälle  besonders  frühzeitifer 
Gebmt  der  beschleunigten  Entbindung  entgegenstellen. 

Die  Anwendung  des  Troikarts  und  die  DurchbohroBg 
der  Placenta  mit  der  eingeföhrten  Hand  könnte  ich,  weil  sie 
schon  oft  genug  von  der  Krüik  zurückgewiesen,  hier  dber> 
gehen,  wenn  mich  nicht  die  letztere  Operation  veranlasste, 
den  von  Scanzoni  gemachten  Einwarf  xuruckzuweisen,  dasi 
die  Verwundung  des  Mutterkuchens  zu  vermehrter  Bhitung 
Anlass  geben  könne.  So  weit  nämlich  keine  grössere  Lösung 
von  der  Uteruswand  damit  verbanden  wäre,  würde  nach 
meinen  analogen  Erfahrungen  gewiss  nie  Blutung  dadurch 
entstanden  sein. 

Bei  dem  8tmp$on'sdien  Verfahren  ist  kaum  bestritlefl 
und  sogar  bestätigt  worden,  dass  die  Blutung  gewöhnlicb  damit 
gehemmt  wird,  und  wenn  P.  i>uiof>(Gaz.  des  Höp.,  43s  1^857, 
in  SchmidVs  hhih.,  bd.  9ö,  S.  66)  nur  10  Todesfalle  unter 
140  MOttern  aufzählt,  so  ist  das  Resultat  jedenfalls  ein  so 
glänzendes,  wie  es  mit  i&n  sonst  ubUchen  Verfahren  nidit 
erreicht  ist  Die  haltbaren  Einwdife  können  deshalb  nur  von 
dem  Preissgeben  der  Frucht  gewonnen  werden,  weil  diese 
nach  Trennung  des  Nabelstrangs  abstarben  mass,  wo  die 
Geburt  über  das  Maass  zögert;  und  es  ist  schwerlich  erkläriicb, 
wenn  Kilian  das  Verfahren  wegen  der  nicht  sofort  bewirkten 
Entleerung  der  Gebärmutter  halb  odo*  schlecht  nennt,  da 
gerade  durch  die  natürliche  Verzögerung  der  Enlbindiuig  die 
Gefahren  vermieden  werden  >  weldie  die  gewaltsame  Methode 
dem  mütterlichen  Leben  bereitet  Dubais  a.  a.  0.  säiil 
sogar  unter  jenen  140  Geburten  nur  92  todte  Kinderf  wonach 
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(Ka  SlsrbUchkete  derselben  ber  dem  ^mp^n'aeheD  Verfohren 
Doeb  am  einige  Procente  medrigm*  erschiene,  als  in  der, 
deutsdien  Anstalten  entnommenen,  grösseren  Zusannnensleliung 
von  Sickel  (Schmidts  Jalirb.,  Bd.  104,  S.  106),  wo  über- 
haupt bei  Placenta  praevia  unter  dem  üblichen  Yerfaliren 
über  70  Procent  zu  Grunde  gingen.  Mag  dies  günstige 
VerhäUniss  selbst  der  Wahrscheinlichkeit  widersprechen  v  mag 
die  Methode  in  ihren  Anzeigen  da,  wo  die  Fracht  am  Leben 
erhalten  werden  kann,  die  äusserste  Einschränkung  erraliren, 
ihre  blutstillende  und  das  mutterliche  Leben  schützende 
Wirkung  muss  ihr  auch  in  der  deulschen  Geburtshälfe  ein 
gewisses  Maass  von  Bürgerrecht  verschaffen. 

Cohen^  Barnes  und  Seyfert  nehmen  den  Mutterkuchen 
selbst  zum  Ausgangspunkte  ihres  Verfahrens,  indem  sie  den- 
selben auf  verschiedene,  doch  unnöthig  hier  zu  wiederholende 
Weise  partiell  von  der  üteruswand  loslösen.  Während  Seyfert 
dies  nur  behufs  der  nachfolgenden  kalten  Einspritzungen, 
welche  das  Blut  hemmen  sollen,  unternimml,  wollen  Cohen 
und  Barnes  damit  nicht  sowohl  die  Blutung  unmittelbar  an- 
halten, als  auch  der  natürlichen  Geburt  Fortgang  verschaffen. 
Barnes  ist  dabei  der  Meinung,  dass  Iheils  Blutgerinnsel, 
womit  sich  die  getrennten  Flächen  bedecken,  theils  die 
Uteruscontractioncn  die  Blutung  hemmen.  Cohen  hingegen 
schreibt  dem  Eindringen  des  kalten  Luftstromes  hauptsächlich 
die  blutstillende  Wirkung  zu.  Den  Werth  der  Metlioden  hier 
unerörtert  lassend,  erkenne  ich  die  Thatsache  an,  dass  durch 
Vornahme  der  partiellen  Trennung  der  Placenta  die  Blutung 
zum  Stillstande  gebracht  wird.  Cohen^s  Erklärung  aber  ist 
von  der  Kritik  längst  verworfen  und  eben  so  wenig  hat  Barnes 
Recht.  Die  Quetschung  nämlich,  welche  Placenta 
und  üteruswand  bei  der  partiellen  Trennung  er- 
fahren, hemmt  allein  und  unmittelbar  die  Blutung 
in  den  betroffenen  Theilen. 

Einscblaglich  fdhrt  von  Bilgen  in  seinem  Aufsatze  über 
Gebännutterblutungen  bei  tiefem  Sitze  des  Mutterkuchens 
(Monatsschr.  f.  GebortsL,  XI.,  349)  als  Mittel,  welche  der 
Erliveitening  des  witeren  Gebärmuttersegments  entgegenvrirken 
und  die  Blutungen  hemmen  sollen,  nidi.t  nur  das  Losschälen' 
der  Placenta  nach  Art  der  vorigen  Methoden,  obwohl  in 
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kMnerem  Unifiuige,  sondero  ^hidi  dU»  Abpldcken  in  den 
Muttermund  bioeinragMider  kleiner  Mmen  des  deckendeu 
KttcbeiM  auf. 

Mein  Verfahren,  die  Blutung  bei  Placenta  prae?ia  za 
hemmen,  beruht  nun  auf  folgender  Beobachtung:  Wenn  bei 
hinlänglich  vorbereiteter  Scheide  die  ganze  Hand  eingefahrt 
und  der  Muttermund  bequem  erreicht  wird,  wenn  alsdann 
bei  seitlich  aufsitzender  Placenta  der  in  den  Muttermund 
hineinragende  Band,  bei  centralem  Sitze  der  deckende  Tbeil 
derselben  mit  den  Fingern  gequetscht  wird,  darauf  ein  oder 
zwei  Finger  rings  um  den  Muttermund  zwischen  Placenta 
und  Uteius  auf  V2  bis  1  Zoll  fortgeschoben,  endlich  im 
Umfange  dieser  Trennung  die  Uteruswand  mit  den  FiDgern 
gestrichen  und  leicht  gedrückt,  ebenso  die  Placenta  gedröckt 
und  möglichst  gequetscht  wird,  so  steht  die  Blutung  und 
kehrt  im  Laufe  der  Entbindung,  mag  diese  naturlich  oder 
künstlich,  schleunig  oder  langsam  erfolgen,  nidit  wieder. 

Die  methodische  Verwendung  der  Operation  erklären 
wenige  Zusätze. 

Die  Scheide  muss  räumlich,  der  Muttermund  Aber  1  Zoll 
weit  sein,  um  mit  zwei  oder  mehreren  Fingern  die  Placenta 
quetschen  zu  können,  obschon  auch  bei  geringerer  Weite  mit 
einem  Finger  bisweilen  erfolgreich  vorgegangen  wird.  Das 
vorliegende  Placentagewebe  wird  möglichst  zertrümmert  und 
locker  gewordene  Theile  abgepflückt  und  entfernt  Auf  den 
vom  Uterus  gelösten  Theil  der  Placenta  kann  gewöhnlich 
nur  eine  leichtere  Quetschung  mittels  Streichens  und  Pressens 
ausgeübt  worden,  während  die  entsprechende  Uteruswand 
mit  noch  grösserer  Schonung  behandelt  wird. 

Die  ganze  Operation  wird  mit  Leichtigkeit  in  6  bis 
10  Minuten  vollendet  und  nur  das  Einführen  der  Hand  kann 
der  Schwangeren  Unbequemlichkeiteji  verursachen. 

Die  Blutung  stellt  naturlich  unmittelbar  in  den  Theileii, 
welche  selbst  gequetscht  wurden  und  der  Erklärung  gemäss, 
weiche  ich  von  der  Wirkung  des  Tampons  gegeben  habe, 
ist  anzunehmen,  dass  auch  die  von  der  Quetschung  nidit 
betroffenen  blutenden.  Gelasse  sich  durch  Foripfianiung  des 
Reizes  contrabiren  und  aufhören  au  bluten. 
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Diese  von  mir  angenommene  grosse  Reinbarfceit  der 
Placoata  könnte  nun  die  Beflk'chtiing  erwecken,  dass  selbst 
die  Circulation  der  ganzen  Placenta  durch  die  partielle 
Quetschung  gehemmt  und  das  Leben  der  Frücht  bedroht 
wurde;  indessen  widerlegt  die  Erfahrung  eine  so  gefahrliche 
Ausdehnung  des  Reises  und  der  EinQuss  der  Quetschung  und 
Zertrümmerung  eines  Theiles  der  Placenta  auf  das  Leben  der 
Fnicht  stellt  sich  nicht  ungunstiger,  als  bei  der  partiellen 
Trennung,  wie  Cohen ^  Höht  u.  A.  behaupten,  dass,  wenn 
nur  die  grössere  B^Uie  der  Placenta  festsitzt,  diese  selbst 
bei  langsamem  Verlaufe  der  Geburt  genögt,  das  Leben  der 
Frucht  XU  erhalten. 

Bedenklicher  fireilich  zeigt  sich  das  Verfahren  für  den 
möglidien  Fall,  dass  die  Quetschung  die  Nähe  des  Nabel- 
slrangs  oder  dessen  Insertionsstelle  sdbst  erreicht,  wodurch 
naturlich  die  Circulation  alsbald  aufgehoben  und  der  Fötus 
getodtet  wurde,  wenn  die  Geburt  zögerte.  Der  Umstand 
indessen,  dass  auch  bei  Placenta  praevia  centralis  der  Nabd- 
strang  selten  oder  nie  (?  Red.)  innerhalb  des  Muttermundes 
inserirt,  die  Möglichkeit,  bei  der  partiellen  Trennung  den- 
grösseren  Lappen  des  Mutterkuchens,  wo  der  Nabelstrang  zu 
vermutben  ist,  zu  entdecken,  werden  die  drohende  NS&e  der 
Insertionsstelle  meistens  vermeiden  lassen,  während  die  wirk- 
liche Gefahr,  in  welche  der  Fötus  gerätli,  allenfalls  noch 
durch  Auscultation  erkannt  und  durch  beschleunigte  Ent- 
bindung aufgehoben  werden  kann. 

Die  Zerreissung  der  Eihäute  und  die  völlige  Trennung 
der  Placenta  sind  ebenfalls  Ereignisse,  welche  nicht  im  Zwecke 
des  Verfahrens  liegen  und  bei  welchen  gleicher  Weise  nach 
allgemeinen  geburtshulfliclien  Regeln  vorgegangen  wird. 

Angezeigt  ist  nun  die  Quetschung  der  Placenta,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Räumlichkeit  der  Scheide  und  die  Beschaffen- 
heit  des  Muttermundes  ihr  nicht  entgegenstehen,  in  allen 
Fällen  von  vorliegendem  Mutterkuchen,  wo  Blutungen  geliemmt 
werden  müssen,  nachdem  der  Tampon  sich  unzureichend 
erwiesen  hat,  und  wo  nicht  momentane  Gefahren  für  Schwangere 
und  Frucht  die  beschleunigte  Entbindung  erheischen. 

Dagegen  können  als  Gegenanzeigen  gelten:  Geringe,  un- 
gefährUche  Blutungen ,  welche  eine  natürliche  oder  durch 
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Kunst  leiclil  zu  vollendende  EntbinduBg  erwarten  lassen, 
Loslösungen  des  Nutterkaehens  und  solche  BlnUingen,  welche 
durch  Quetschung  nicht  zu  hemnen  skid;  endlich  eintretender 
Tod  der  Schwangeren. 

Ist  die  Blutung  gehemmt,  so  treten  die  allgeBiekien 
Regehl  in  ihr  Recht,  so  weit  sie  nicht  durch  BeMMgang 
der  Furcht  vor  neuen  Blutungen  modfficirt  werden,  und  jedes 
andere  nöthige  operative  Vorgehen  kann. dadurch  weder  ver- 
zögert noch  beeinträchtigt  werden.  Anderenfalls  wird  es  voo 
der  mehr  weniger  vorgeräcktea  Gehurtsthätigkeit  abhängea, 
ob  sich  die  Kreissende  in  der  nälshsten  Zeit  nkbl  der  besten 
Ruhe  erfreuen,  selbst  durch  gesunden  Schlaf  von  ihrer  Obo- 
macht  erholen  utid  för  die  Entbindung  neue  Kräfte  saiBmeln  kann. 

Demnach  suclie  ich  die  Vortheile  meines  Verfahrens  mcfal 
sowohl  in  der  unmittelbaren  Hemmung  der  Blutung,  als  aueh 
in  der  häufigen  Umgehimg  des  Accouchement  force,  dessen 
Schrecken  und  Gefahren  hei  frühzeitigen  Entbindongai  oocfa 
nie  zu  hoch  angeschlagen  sind. 

Die  Einwände  gegen  das  Verfahren  werden  aber  faavpl- 
sächUch  dahin  lauten,  dass  es  selten  oder  schwer  ausfUirbar 
sei,  dass  es  keinen  genugenden  Schutz  gegen  wiederkehrende 
Blutung  gebe  und  dass  es  das  Leben  des  Fötus  bedrohe. 

So  weit  das  fräher  Gesagte  hierfQr  keine  Wtderleging 
enthält,  erwidere  ich  noch,  dass  das  Verfahren  nicht  for 
alle  Fälle  gültig  ist,  indem  einige  es  überflüssig,  andere 
unzulässig  machen.  In  den  meisten  Fällen  bietet  die  Aus- 
führung keine  Schwierigkeiten  und  wo  die.  Versuche  nur 
uüvoUkommen  gelingen,  kann  auch  von  Nachtheilen  nickt  die 
Rede  sein.  Betrefis  der  blutstillenden  Wirkung  wird  gewiss 
nicht  bestritten  werden,  dass  die  von  der  Quetschung  be- 
troffenen Thcile  sofort  ihre  Blutung  einstellen;  meine  Er- 
fahrungen über  die  fast  regelmässigen  Erfolge  der  Operation 
scheinen  aber  auch  zu  beweisen,  dass  die  Theile  von  Placenta 
und  Uterus,  welche  nur  eine  leichte  oder  gar  keine  Quetscbung 
erfuhren,  ebenfalls  an  der  Wirkung  Theil  nehmen,  und 
zweckmässig  angestellte  Wiederholungen  des  Verfahrens  werden 
hierüber  die  Entscheidung  bringen. 

Endlich  ist  der  Grad  der  Gefährlichkeit  der  Oiwaüon 
für  das  Leben  der  Frucht  ebenfalls  nocli  durch  neue  und 
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vermehrte  Beobachtungen  festzustellen.  Meine  eigenen  Er- 
fahrungen ergeben  so  Yiel,  dass  auch  bei  ziemlich  umfangreicher 
Quetschung  des  Mutterkuchens,  ohne  indessen  mehr  als  den 
dritten  Theil  zu  erreichen,  und  bei  langsam  nachfolgendem 
Geburtsverlaufe  das  Leben  der  Frucht  erhalten  werden  kann. 
Ist  ihis  Verbfitaiiss  dor  lobend  geborenen  Kinder,  welches  ich 
wegen  in  früheren  Jahren  unterlassener  Aufzeichnung  nicht 
»icher  angeben  kann,  auch  keineswegs  besonders  günstig 
gewesen,  so  ist  doch  die  Zahl  der  meistens  durch  Schwierig- 
keit ausgezeichneten  Fälle  zu  massig,  um  darüber  schon 
entscbeideiid  zu  sein«  Dagegen  starb  vob  den  Müttern,  bei 
denen  das  Verfahnea  m  Anwendung  kam,  keine,  währead 
unter  ikn  etwa  20  FftUen  sich  aMerdiogs  zwei  TodesßUe 
ereigneten,  der  eine  pldtzfich  bei  der  Geburt  ohne  voran- 
gegangene Behandlung,  der  andere  mit  leichten  Blutungen 
unter  Hinzutritt  eines  ^rphösen  Fiebers. 

Mit  dem  RüokbUeke  auf  die  enorme  Sterblichkeit  der 
Früchte  in  allen  schweren,  besonders  mit  frühzeitigor  Gd>urt 
verbfHidenen  Fällen  von  vorliegendeiB  Mutterkuchen  lassen 
sich  aus  der  gewissenhaften  Abwagwig  der  Indicationen  die 
nicht  besseren  Residtate  meines  Terfahrens  für  das  Frucht- 
leben rechtfertigen,  wobei  mir  die  moralische  Ueberzeuguag 
zu  Häfe  kommt,  dass  das  Leben  der  Mutter,  wenn  es 
mit  dem  der  ungeborenen  Frucht  auf  einer  Waage  gewogen 
wird,  schwerer  in*s  Gewicht  föUt,  sowie  die  Volksstimme, 
welche  stets  und  überall  das  Leben  der  Mutter  von  ihm 
fordert,  dem  Geburtshellbr  hierin  entscheidend  zur  Seite  steht. 
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Zur  Würdigung  der  neuesten  cbemisohen  Ansichten 
ttber  die  Ursache  der  Eclampsia  piierperalis. 

Von 

Hedicinalrath  Dr.  A.  Clemens, 

prakt.  Arzte  sa  Frankfurt  am  Main. 

Zur  Wdrdigiuig  der  neueBteu  chemischen  Ansiditea  «kr 
die  Ursache  der  Eclampsia  puerperalia  gadachte  der  VerCasw 
dieser  Zeilen  in  der  Versammlung  mittelrbeiBiscber 
Aerzte  zu  Frankfurt  am  Hain  am  8.  October  1868  emige 
Worte  zu  sprechen.  Die  Kürze  der  den  Vortrag  vergdaatai 
Zeit  hinderte  jedocli  dessen  Vorhallen.  Er  hat  daher  sdae 
Bedenken  über  diese  Erfciärungsart  bereits  im  „Gorrespoedeiu- 
btatt  des  Vereins  Nassau*scher  Aerzte,""  Na.  1,  1860,  in  Eine 
angegeben,  findet  sich  aber  veranlasst,  diesen  GegessiMri 
in  der  „Monatsschrift  filr  Geburtshdlfe  und  FraueohrankbeiteB'* 
um  so  ausführlicher  zu  Ix^handeln,  als  er  öber  einige  gidfik- 
liche  FäUe  von  geheilter  Eclampsia  puerperalis  nach  der  altee 
Behaodlungsweise  in  dieser  Zeitschrift  (August  1863,  2*  B^ad, 
2.  Heft)  einige  Krankengeschichten  mitgetheilt  haL 

Wenn  ausgezeichnete  deutsche  und  fremde  Geburlsbetfer 
und  unter  den  Letzteren  noch  Robert  Goüins  in  seioeai 
neuesten  Werke:  „A  practical  Preatise  on  Midir^ifiBry""  offen 
gesteben,  die  eigentliche  Ursache  dieses  gefährlichen  Leidens 
nicht  zu  kennen,  so  suchten  doch  hinwiederum  die  besten 
deutschen  und  französischen  Geburtshelfer  bis  auf  die  neueste 
Zeit  im  Allgemeinen  ihre  nächste  Ursache  in  der  Rückwirkung 
des  Geburtsactes  auf  das  gesammte  Nervensystem  und  in 
einer  dadurch  veranlassten  bedeutenden  Congestion  nach  Kopf 
und  Rückenmark  der  Gebarenden.  Indessen  kann  idi  doch 
Spieka  nicht  beistimmen,  der  in  seiner  „Physiologie  des 
Nervensystems,  Braunschweig  1844 diese  Krankheit  bk)ss 
als  Himconvulsion  betrachtet,  die  nicht  vom  Uterus  aus, 
sondern  durch  unmittelbare  Einwirkung  heftiger  Congesttoneo 
auf  das  Gehirn  entsteht.    Nach  meiner  Meinung  werden 
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die  Cofigestioaen  durch  ROckwirkung  de»  Gebäractes  auf  das 
RuckeoDiark  und  durch  dieses  auf  das  Gehtra  erst  hervor* 
gerufSm.  Der  Plexus  sacndis,  als  der  zunächst  betroffene, 
idlet  seine  krankhafte  Erschütterung  auf  die  MeduUa  spinalis, 
HedoUa  oblongata  und  Gehirn  Ober.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  so  mQsBte  schon  bei  der  starken  Blutcongestion  nach 
dem  Kopfe,  die  schon  sehr  heftige  Wehen  bei  der  gewöhn- 
liehen Geburtsarbeit  mit  sich  bringen,  die  Krankheit  weit 
bittfiger  sein,  als  sie  es  zum  Gldcke  ist  Eine  besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  wurde  schon  von  älteren  Geburts- 
Mkm  als  ein  Gausahnoment  fdr  diese  Krankheit  betrachtet 
Za  heftige  Wehen  bei  engem  Becken  nahm  schon  Michtielü 
ak  Ursache  an. 

lieber  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  haben  die 
Antopsieen  bisher  kein  befriedigendes  Resultat  geliefert 
Veränderungen  im  Gehirne  wurden,  so  weit  meine  Forschungen 
reichen,  keine  gefunden.  Der  bei  Eclampsieen  leider  oft  so 
sdmell  erfolgende  Tod  liess  sich  nur  durch  Ueberreizung 
and  nacbherige  Paralyse  des  Nervensystems  erklären,  ohne 
4ass  die  Seetionen  eine  immer  genugende  materielle  Ursache 
Badige?riesen  hätten. 

Frau  LachapeBs  fifidet  die  Convulsionen  bei  Erst- 
gebärenden am  häufigsten  und  meist  von  einer  zu  grossen 
Menge  Fmcblwassers  herrühren.  Lwer  (Gases  of  puerperal 
ooiivulsions  in  Qwjfs  Hospital  Reports,  second  series, 
Lendofl  1843)  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  allen 
Fällen  von  Puerperalconvulsioneo  der  Drin  albuminös  war. 
OnemdeTy  Duges,  Velpeau  betrachteten  ödematöse  An- 
schwellungen als  prädisponirende  Momente  zu  diesen  Con- 
ndsionen.  Man  sieht,  die  älteren  Ansichten  stehen  schon  im 
Begriffe,  den  neueren  den  Weg  anzubahnen.  Die  Weh^ 
thätigkeit  sdbst,  ihr  Uebergang  auf  Plexus  sacralis,  Hedulla 
spisaiis,  Gditrn  und  Nervensystem,  als  lebendige  Ursachen 
«erden  vcaiassen,  um  den  heüebCen  neuesten  chemischen, 
besonders  einer  Urämie  Platz  zu  machen. 

Wenn  Alfred  CUnUm  und  8amtkd  Hwrdy  (Practical 
Obaervations  on  midwifery  and  the  diseases  incident  to  the 
puerperal  State,  Dublin  1848)  schon  den  Harn  albuminös 
(Smden,  so  gebt  Braun  schon  weiter.   Nach  ihm  ist  die 
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liiafigste  Ursache  der  Edanpeie  Urfitnie  and  Morbus  Brigfali. 
Die  Stauung  des  venösen  Bkites  in  den  Nieren,  hervorgrimcki 
dorch  den  Druck  des  vergrösserten  Ulems  und  der  strafen 
Bauohdecken  sind,  sowie  die  Biutbescbaffenhek  der  Sckwangem 
Oberhaupt,  als  eine  der  wichtigsten  Ursacben  dfes  m  der 
Schwangerschaft  stattfindenden  Morbus  Brightii  annseheo. 
Wegen  der  Nierenkrankbeit  (Nephritis  diftisa)  wird  Hamsitf 
im  Bhite  zurückgehalten,  der  sieh  in  Ammoniak -Caribonaie 
,  verwandelnd  dann  die  Convulsionen  herromifen  soU.  FVs 
Erste  mache  ich  hier  sogleich  die  Bemerkung:  Da  bud  4ieK 
Urämie  (Blutvergiftung)  schon  währead  eines  grossen  Theiles 
der  Schwangerschalt  besteht,  also  die  Ursache  der  ConvobmeB 
eine  geraume  Zeit  stattfinden  soll,  so  frage  ich,  woU  mä 
einigem  Bechte,  warum  diese  Convulsionen  mit  so  erstaoo- 
Ncher  Heftigkeit  erst  mit  dem  Eintritte  der  GeburtstUCigliat 
aultreten?  Die  Geburt« thfttigkeit  müsste  doch  erst  die  vortKr 
vergiftete  Blutmasse  in  Aufregung  betzen,  müsste  daher  mdil 
als  die  nfichste,  doch  als  entfernte  Ursache  der  ConvuUoMi 
anzusehen  sein.  —  Femer  kaim  ieb  mich  des  Gedanke» 
nicht  entscUagen,  diese  chemiscbe  Ansidit  der  Krankbeit 
möchte  von  einer  durchgreifenden  antiphlogistischen  BebaniBwig 
derselben,  als  der  einzigen  bisher  mit  einigem  Erfolge  an- 
gewendeten, allerdings  der  Theorie  zu  Liebe  abhalten.  Dem 
was  soll  man  zu  dem  Vorschlage  sagen,  „bei  nrimischer 
Edampsie  bestände  die  zweckmdssigste  Methode  der  ktat- 
liehen  Geburtsbeschleunigung  in  energischer  Vaginahamponade 
mittels  eines  Kantschukappamts!'^  —  Wer  sich  bei  eiier  so 
gefährlichen  Krankheit  bloss  darauf  verfassen  wollte,  machte 
sich  gewiss  der  grössten  Unteriassungssünde  schuldig! 

Ist  ferner  diese  chemische  Theorie,  gegen  welche  ich 
bereits  einen  Einwurf  ausgesprochen,  auch  wirklich  in  der 
Natur  begründet?  —  Jeder  Geburtshelfer  hat  gewiss  Frauen 
entbunden ,  die  besonders  bei  ZwiHingssdi wangerschaften  wihreml 
der  letzten  Periode  der  Schwangerschaft  bedeutende  hjdropiscbe 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  und  grossen  Scham- 
lefzen aufzuweisen  hatten,  ohne  dass  während  der  Eotbtndnog 
auch  nur  der  leiseste  Anfall  von  Krämpfen  erMgt  wäre. 
Im  Gegentheil  sind  diesen  Convulsionen  gerade  jmige  kräftige 
Erstgebärende,  die  vorher  nie  an  Hyfllerie,  Krämpfen,  oocb 
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an  bydropisohen  Anschwellungen  gelitten,  am  meisten  unter- 
worfen. Chtsholm  weist  nach,  es  entständen  viele  FiMe 
von  Eclampsie  ohne  Eiweiss  im  Harne.  Auch  Sempe  erklärt, 
Edampsia  puerperalis  sei  zwar,  aber  nicht  immer  mit  Morbus 
ßrigbtii  verbunden.  Scanzont  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur 
Gebartskunde,  2.  Band:  „Steht  es  fest,  dass  die  uroskopischen 
Symptome  im  causalen  Zusammenhange  stehen  mit  der  durch 
die  Wehcnthätigkeit  veninlassten  Kreislaufstauungen  innerhalb 
des  Nierenpai*enchyms  und  dass  sie  verschwinden ,  sobald  nach 
beendigter  Geburt  die  Nierenhyperämie  abnimmt,  so  muss 
man  auch  zugeben,  dass  die  im  Irrthume  sind,  welche  die 
Gegenwart  der  gedachten  Erscheinungen  fAr  ein  untrfigliches 
Zeichen  einer  schon  während  der  Schwangei*schafl  aufgetretenen 
parenchymatösen  Nephritis  (Morbus  Brightü)  betrachten  und 
die  sich  etwa  einstellende  Eclampsie  stets  als  die  Folge  einer 
sich  aus  den  Nieren  entwickelnden  Urämie  deuten.*"  Man 
si«bt,-  dass  meine  oben  angegebene  Ansicht  einigermaassen 
mit  der  ScanzonCs  übereinstimmt  —  Nach  Grede  beobachtet 
man  ebenfalls  die  Krankheit  bei  robusten,  kräftigen  Frauen, 
bei  denen  während  der  Schwangerschaft  weder  eine  Bhit- 
entmischung  noch  Eiweiss  im  Harne  zu  entdecken  war. 
Dagegen  habe  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  solche  Frauen 
entbunden,  die  während  der  Schwangerschaft  und  noch  zur 
2^it  der  Entbindung  ganz  bedeutende  Anschwellungen  der 
unteren  Extremitäten,  der  äusseren  Schamlefzen,  selbst  des 
Unterleibes,  zeigten,  ohne  dass  während  der  Entbindung  auch 
nur  der  leiseste  Krampfanfall  entstanden  wäre.  Von  dner 
Eclampsie,  die  bei  einer- 29jährigen,  kräftigen,  bisher  gesunden 
Person,  ungefähr  12  Stunden  nach  einer  ganz  normal  ver- 
laufenen Entbindung  (Zweitgeburt)  eintrat,  berichtet  uns 
Berliner  (Deutsche  Klinik,  No  12,  S.  120).  Nirgends  war 
Oedem  vorhanden.  Der  in  grösserer  Quantität  in  der  Blase 
befindliche  Urin  zeigte  weder  jetzt  noch  später  eine  pathologische 
Beimischung.  Blutegel,  kalte  Fomentationen,  Sinapismen  und 
Morphium  stellten  die  Kranke  her.  —  Allerdings  mag  nur 
das  fast  constante  Vorkommen  von  Morbus  Brightü  bei 
Eclampsie  sein;  aber  eben  so  begründet  ist  die  Erfahrung, 
dass  Eclampsie  zuweilen  ohne  alle  Niereuerkrankung  vor- 
kommt, wodurch  dann  wenigstens  die  allgemeine  Gültigkeit 
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der  chemischen  Theorie  uher  den  Baufen  gemrfen  und  sie 
8^ar  fOr  die  Regel  sehr  erscbiittert  wird. 

'  Habe  ich  nun  gegen  diese  Theorie  einzuwenden,  im 
sie  weit  entfernt  ist,  fest  begründet  zu  sein,  so  bin  ich  um 
so  entschiedener  ihr  Gegner,  weil  sie  von  einem  krifügen, 
durchgreifenden  Heilverfahren  ablenkt,  das  sich  bisher  in 
dieser  gefahrdrohenden  Krankheit  noch  als  das  sicherste  be- 
wiesen. Die  gepruHesten  Geburlshelfer  empfehlen  die  aus- 
gedehnteste Anwendung  des  antiphlogistischen  Hdlapparates. 
Ja,  nicht  bloss  bei  robusten  und  vollblütigen,  selbst  bd 
chlorotischen  Kranken  —  wo  schon  das  Blut  auf  eine  Ent- 
mischung hinweist  —  bewirkten  Aderiässe,  Blutegel  an  den 
Kopf,  Eisuraschläge  auf  denselben,  schnellwirkende  Laxanzen, 
Klysliere,  Sinapismen  an  den  Waden  u.  s.  w.  ausgezeichnete 
Dienste.  Bei  vollblutigen  Frauen  sind  Blutentziehungen  dreist 
vier  bis  fünf  Mal  zu  wiederholen,  ohne  dass  daraus  eiii 
spaterer  Nachtheil  zu  befürchten  wäre.  Bei  chlorotiscbeo 
besteht  bei  weitem  nicht  der  starke  Blutandrang  zum  Kopfe 
und  zur  Brust,  deshalb  sind  hier  nnr  kleinere  und  seltenere 
Aderlässe  nöthig,  dagegen  die  frühere  Anwendung  des  Opiuns 
zu  —  gr.j.  oder  Morphium  zu  V4gr.  pro  dosi  in  kurzee 
Zwischenzeiten  von  V4  I>is  Vs  Stunde  zweckmässig  bis  etiie 
merkliche  Beruhigung  des  Nervensystems  eintritt  (Credi). 
In  meinen  früheren  Mittheilungen  über  Eclampsie  habe  idi 
bemerkt,  dass  zuweilen  mit  den  Convulsionen  ein  so  heftiger 
Tiismus  verbimden  ist,  dass  nichts  geschluckt  werden  kann 
und  die  ganze  Behandlung  auf  Aderlässe,  Blutegel,  blutige 
Schröpf  köpfe  längs  der  Wirbelsäule,  .eiskalten  Fomentationen 
und  eroifnenden  Klystieren  beschränkt  sein  muss.  — 

So  wollte  ich  besonders  meine  therapeutisdien  Bedenken 
in  Hinsicht  auf  diese  neue  chemische  Theorie  mit  diesen 
wenigen  Worten  zu  erkennen  geben.  Ausgemaclit  dürfte  es 
sein,  dass  nicht  allein  die  strengste  Autiphlogose  Hirn  und 
Röckenmark  von  dem  zuströmenden  Blute  befreit,  sondern 
auch  günstig  auf  den  Muttermund  wu*kt,  der  im  Anfange 
rigid,  gespannt,  fast  tetanisch  zusammengezogen  durch  diese 
Behandlung  weicher,  nachgiebiger,  ausdehnbarer  wird  und  endücfa 
ohne  Gefahr  der  Verletzung  der  Zange  Raum  zur  Anwendung 
verstattet.  Ehe  diese  durch  strenge  Antiphlogoee  im  Mutter- 
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iBunde  gäasüge  Veränderung  eingetroffen,  kann  vom  Aecoucbe- 
ment  forc^  Aberbaupt  nicht  die  Rede  sein. 

Es  Usst  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Urin  als  Krankheits- 
ttoment  die  B^te  noire  der  neueren,  exacten  Hedicin  geworden 
isL  Urämie  soll  nicht  allein  die  Ursache  der  Eclampsia 
puerperaiis  sein.  Ihre  Domaine  ersti'eckt  sich  schon  viel 
weiter.  Der  Gicht  liegt  jetzt  Urämie  zu  Grunde.  So  werden 
auch  nach  Zimmermann  Kranke  mit  Morbus  Brightii  und 
A^minurie  häufig  von  Dysenterie  ergriffen.  Nach  Treita 
sollen  dann  die  Nieren  verhindert  werden,  das  Blut  von  diesen 
zuströmenden  Hambestandtheilen  zu  befreien,  daher  hamstoU* 
haltige  Transsudationen  auch  im  Dickdarme  vorkommen,  die 
zu  kohlensaurem  Ammoniak  zerfalleml  die  Darmschleimhaut 
abätzen,  so  zu  Resorbtion  des  Ammoniaks  und  dadurch  zu 
Paralyse  und  Tod  führen.  Wie  sich  nun  mit  dieser  Theorie 
die  bisher  berühmteste  Heilmethode  durch  Extr.  Nucis  Vomicae 
aquosum,  Natron  nitricom  in  Salepdecoct  vereinen  lässt,  ver- 
mag ich  wenigstens  nicht  zu  begreifen.  Doch  will  es  mir 
vorkommen,  dass  man  nach  Herumtasten  nach  manchen,  auf 
Grundsätzen  der  exacten  Medicin  gegründeten  Heilverfahren, 
allmälig  wieder  in  die  alte  Bahn  einzulenken  beginnt 

Während  die  neuere  Zeit  von  den  starken  Blutentleerungen 
bei  Cerebral -Congestionen  abgekommen  zu  sein  scheint,  werden 
dagegen  in  der  neuesten  Zeit  —  und  zwar  in  Frankreich, 
dem  Mutterlande  der  exacten  Medicin  —  wieder  entgegen* 
gesetzte  Stimmen  laut,  die  sich  in  diesen  Fällen  für  die  An- 
wendung starker  Blutentziehungen  aussprechen  und  dieselbe 
als  souveränes  Mittel  empfehlen.  So  Gabaret  (Gaz.  des 
hdpit,  120)  und  Oratiniol  (Ibid.,  128),  welche  ihre  An- 
wendung besonders  bei  den  Congeslionen  wälu*end  der  Geburts- 
arbeit das  Wort  reden. 

Moreau  behauptet,  Erstgebärende  im  vorgerückteren  Alter 
wären  diesen  Convulsionen  häufiger  ausgesetzt.  Glintock 
und  Hwrdy  geben  den  Rath,  besonders  auf  die  Vorboten 
der  Krankheit  zu  achten  und  bei  Kopfweh,  Ohrensausen, 
Lichtfuuken,  Oedem  des  Gesichts  durch  eine  zweckmässige 
vorbauende  Behandlung  den  Ausbruch  der  Krämpfe  zu  ver- 
hüten.   In  meiner  der  Göttingischen  Universität  zu  ihrer 


ersten  Säcularleier  gewidmeten  Scbrifl:  ^Be&bachtanfea 
über  die  weisse  schmerzhafte  Fussgescbwulst  der 
Kindbetterinnen,  FranUurl  1837 habe  ich  den  jetzt  se 
sehr  vernachlässigten,  ?on  den  Alten  in  Ehr^  gehailetm 
VenSsectionen  während  der  SchwangerschallL,  Terbunden  mit 
dem  Gebrauche  kühlender  und  gelind  abführender  Neotralsalze, 
als  den  vorzüglichsten  Mitteln,  Misslailen,  Frühgeburten  vor* 
zubeugen  und  eine  gesunde  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
zu  erzielen,  lebhaft  das  Wort  geredet  Zur  Bestaügung  der 
hier  geäusserten  Meinungen  möge  einigermaaftBen  die  Hit- 
theihmg  folgenden  Falles  dienen: 

Am  8.  August  1866  wurde  ich  zu  einer  Kretssenden 
entboten,  die  im  37.  Jahre  ihres  Alters  geheirathet  und  ein 
Jahr  später  schwanger  wurde«.  Ausser  vielen  Uebelkeiteii, 
Erbrechen,  Schwere  und  Müdigkeit  in  den  Güedem,  Druck 
im  Kreuze  zeichnete  sich  die  Schwangerschaft  durch  dumpfen, 
drückenden  Kopfschmerz,  sowohl  im  Vorder-  als  im  Hinter- 
kopfe aus.  Bluteotziebungen«  sowohl  allgemeine  als  örtlicbe, 
durch  Blutegel  und  Schropfkdpfe  wurden  durch  die  ver- 
stimmte, eigensinuige  Patientin  bartnackig  verweigert  Sie 
fühlte  sich  —  ihrer  Meinung  nach  —  schon  schwach  genug 
uikI  wollte  nicht  noch  mehr  geschwächt  werden.  Kaum  ver- 
mochte ich  sie  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zum  regel- 
mässigen Gebraudie  des  Saidschützer  Bitterwassers  anzuhalten. 
Am  späten  Abend  des  8.  fand  ich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung den  Muttermund  noch  sehr  hoch,  nach  hinten,  wenig 
erweitert,  aber  die  Wasser  schon  abgeflossen.  Die  Gebarts- 
arbeit ging  langsam  von  Statten.  Die  Wehen  waren  allerdings 
sterk,  äusserten  aber  wenig  Einfiuss  auf  den  Muttermund, 
der  dick,  wulstig,  schwer  auszudehnen  war.  Dabei  nahuien 
die  Kopfschmerzen  der  Kreissenden  zu.  Dröhnen  und  Sausen 
vor  den  Ohren  stellte  sich  ein.  Die  Augen  erhielten  ein 
eigenüiümliches  verglastes  Aussehen.  Leise  Zuckungen  gaben 
sieh  in  den  Händen  kund.  Oft  schüttelte  der  Körper  wie 
im  Fieberfroste  zusammen.  Nach  Mitternacht  wurden  bei 
vermehrter  Congestion  nach  dem  Kopfe  die  Wehen  schwächer. 
Dies  bestimmte  mich,  gegen  1  Uhr  Nachts  eine  Venäsection 
von  einem  Pfunde  Blut  anzustellen.    Darauf  folgte  blisseres 
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Aussehen,  mehr  Ruhe,  dann  ein  erquickender  Schlaf.  Gegen 
3  Uhr  steillen  sich  wieder  stärkere  Wehen  ein.  Um  6  Uhr 
Morgens  fand  ich  den  Muttermund  so  nachgiebig  und  er- 
weitert, auch  den  Rand  des  Kopfßs  so  weit  vorgeruckt,  dass 
ich  bei  bedeutender  Kopfgeschwulst  die  Zange  anlegte  und 
um  Y28  Uhr  ein  lebendes  Kind  weiblichen  Geschlechts  zur 
Welt  brachte.  Ich  halte  mich  überzeugt,  dass  hier  der 
Aderiass  auf  den  Verfolg  der  Geburt  die  feste  Wirkung 
geäussert  und  namentlich  dem  Ausbruche  der  Convulsionen 
vorgebeugt  habe.  Hätte  die  Frau  Blutentziehongen  während 
der  Schwangerschaft  erlaubt,  so  wäre  die  Entbindung  leichter 
von  Statten  gegangen.  In  dieser  Meinung  bestärkte  micli  die 
folgende  Entbindung. 

Am  12.  October  1857  entband  ich  dieselbe  Prao  von 
einem  Kinde  männlichen  Geschlechts.  Um  6  Uhr  Abends 
enthoten  war  23  Minuten  nach  8  Uhr  die  ganz  natürliche 
Entbindung  schon  vollendet  Eben  so  leicht  folgte  nach 
10  Minuten  die  Nachgeburt  meinem  gewohnlichen  Handgriffe. 
Auch  war  die  ganze  Schwangerschaft  ohne  alle  Beschwerde. 
Die  vorhergehende  Yenäsection,  wie  der  in  der  Schwanger- 
schaft regelmässig  fortgesetzte  Gebrauch  des  Bitterwassers 
hatte  auf  die  zweite  Schwangerschaft  und  Geburt  den  heil- 
samsten  Einflnss. 
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XVIL 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Hutchin$an:  Mehrfächerige  Oyarienkyste  bei  eioer 
65jährigeD  Frau,    Ovariotomie«  Heilung. 

8,  66  Jahre  ah,  anscbeineod  jedock  10  Jahre  jinger, 
Ktt  seit  drei  Jahren  an  einer  Eieritookfgeechwnlet.  Anfangi 
wochs  dieselbe  langsam  und  verursachte  keinerlei  Beschwerden. 
Später  erfolgte  eine  rapide  Volniuensanahme,  wobei  die  Gesand- 
heit  der  Fran  gleichseitig  wesentlich  gest5rt  wurde.  Patieotin 
hat  fraher  fiinf  Mal  geboren.  Der  Umfang  des  Unterleibes  betrag 
46  Zoll;  der  Perenssionston  war  Uberall  gedämpft,  mitAasaahne 
in  der  rechten  Lendengegend.  Fluctoation  war  nndentlick  si 
fühlen.  Der  Ute  ms  leigte  sich  normal,  doch  sehr  hoch  stehend. 
Am  9.  December  wurde  die  Ovariotomie  gemacht.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  mussten  einige  lockere  AdhiUionen  mit 
der  Hand  gelöst  werden,  worauf  man  in  die  Hanptkyste  eiosa 
dicken  Troikar  einstiess.  Nach  fast  Tolletandiger  EAtleemng 
dieser  Kyste  wurde  dieselbe  ans  der  Wunde  herausgesogen,  wobei 
noch  iwei  bis  drei  kleinere  Kysten  punktirt  werden  musstes. 
Der  lange  und  dicke  Stiel  wurde  durch  eine  Klammer  befestigt 
und  die  Geschwulst  ungefähr  S  Zoll  oberhalb  derselben  sb- 
geschnitten.  Die  Wunde  wurde  durch  Ha^enscharteaBadeln  ▼o^ 
einigt,  eine  Flanellbinde  angelegt  und  2  Gran  Opium  tk 
Suppobitorium  applicirt.  Die  Operation  erforderte  nur  karte 
Zeit  und  wurde  Ton  der  Pat.  gut  vertragen.  Am  12.  December 
wurde  die  Klammer,  am  ^8.  die  Nadeln  entfernt.  Die  Wonde 
leigte  sich  yolfst&ndig  geheilt,  doch  war  der  im  unteren  Wund- 
Winkel  gelegene  Stielrest  von  beträchtlicher  Grösse.  Mit  Aus- 
nahme einer  am  lehnten  Tage  auftretenden  leichten  Blaseo- 
entifindung  hatte  Pat.  während  ihrer  Conyalesceni  nicht  das 
leichteste  Unwohlsein  und  konnte  am  dreissigsten  Tage  nach  der 
Operation  als  Tollkommen  gesund  entlassen  werden. 
(The  Lanoet,  March  28,  1863.) 


Btilling:   Geschichte  einer  Eierstocksexstirpation. 

Der  Fall  betraf  eine  rechte  Eierstockskjrste.  Nach  Toraas- 
geschickter  Probepunction  wurde  bei  der  Operation  ein  10—11" 
langer  Schnitt  in  der  Linea  alba  gemacht,  der  später  noch  bei 
Herausnahme  des  Sackes  um  4 — 6"  verlängert  werden  musste. 
Die  K^ste  war  mehrfächerig  und  machte  acht  TersehiedeBe 
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PonctioDen  nöthig,  auch  war  die  vordere  linke  FiSehe  der  Kyste 
ausgedehnt  mit  dem  Bauchfelle,  jedoch  locker  verwachsen.  Die 
Kranke  tiberstand  die  Operation  anfangs  unter  Chloroformnarkose, 
später  bei  vollem  Bewusstsein  sehr  muthig.  In  den  ersten  Tagen 
trat  wiederholte  Blutung  aus  der  Wunde  ein,  wurde  aber  nach 
sorgfaltiger  Unterbindung  des  blutenden  OefKsses  in  der  Schnitt- 
fläche des  Stieles  gestillt.  Andere  verschiedene  bedenkliche 
Erscheinungen  während  der  Nachbehandlung  verschwanden  gleich- 
falls bald  und  gänzliche  Heilung  erfolgte. 

8t.  hat  schon  zwei  Mal  ^die  Ovariotomie  ausgeführt,  |834  mit 
ungünstigem  und  1841  mit  günstigem  Erfolge;  welche  Fälle  früher 
verSiTentlicht  worden  sind.  Er  hat  damals  schon  zuerst  aus- 
führlich über  die  Art  und  Weise  geredet,  wie  die  Gefahren  der 
Ovariotomie  auf  ihr  Minimum  herabzusetzen  sind,  dadurch,  dass 
man  —  nach  beendeter  Operation  die  Höhle  des  Bauchfelles, 
ohne  irgend  einen  fremdartigen  Körper  zurückzulassen,  hermetisch 
sehltesst,  die  WnndflUche  des  Stieles  nach  aussen  legt  und  somit 
Blutung  wie  Eiterung  von  der  Bauchfellhöhle  ausschliesst.  Es 
ist  dies  Verfahren  seit  den  22  Jahren  das  allgemein  gebräuchliche 
geworden  und  wird  meist  »die  englische  Methode'  genannt. 
Verf.  nimmt  jedoch  für  sich  die  Priorität  der  Anwendung  in  An- 
spruch. Er  spricht  sich  auch  gegen  die  Ligatur  en  masse  aus, 
Empfiehlt  vielmehr  die  Unterbindung  jedes  einzelnen  Blutgefässes. 
(Deutsche  Klinik,  1863,  No.  34,  36.) 


0.v.Frangu6:  lieber  JodinjectioneD  bei  Ovarienkysteii. 

Verfasser  theilt  aus  der  gynäkologischen  Klinik  in  Würzburg 
sechs  Krankheitsfälle  von  Ovarienkysten  mit,  bei  welchen  neun 
Injectionen  reiner  Jodtinctur  und  eine  Injection  einer  Höllenstein- 
15sung  gemacht  worden  waren.  Alle  Injectionen  waren  ohne  Erfolg, 
bei  allen  trat  WiederfSUnng  der  Kyste  ein,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  (des  dritten)  Falles,  bei  dem  eigenthtimliche 
Complieationen  das  Krankheitsbild  unklar  machten.  Die  Jod- 
Injectionen  sind  demnach  ganz  unzuverlässig  zur  Radicalheilung 
selbst  der  einfachen  Kysten,  die  in  allen  angeführten  Fällen 
vorhanden  waren.  Selbst  eine  längere  Paose  bis  aar  Wieder- 
füUong  nach  der  Jodinjection  wurde  nicht  beachtet,  als  nach  der 
einfachen  Function,  in  einseinen  Fällen  trat  sogar  die  Wieder- 
fülluBg  auffallend  sohneil  ein.  Dagegen  wurden  durch  die  Injection 
der  reinen  Jodtinctur  gar  keine  gefährlichen  Erscheinungen  herbei- 
geführt, obwohl  selbst  ein  theihreises  Ueberströmen  in  die 
BsvebhShle  angenommen  werden  mnss. 

Die  Frage  über  die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  der 
Jodinjection  ist  demnach  noch  keinesweges  absehlossen. 
(Spitalsseitnng,  Juni  n.  Juli  1868.) 


Voaatsiohr.  f«  Gebarttk.  1868.  Bd.  ZXn.,  Hft«  8.  IG 
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Forster:  Exstirpation  des  vorgefallenen  Uterus. 

Die  Kranke,  40  Jabre  alt,  litt  seit  vier  Jahren  an  Senkong 
der  Gebfirmntter  und  erlitt  nach  einem  anstrengenden  Marsche 
einen  bedeutenden  Vorfall  mit  den  Erscheinnngen  der  Einklenimnng. 
Die  7  —  8''  lange  nnd  5"  dicke  Qeschwalst  hing  an  einem  2" 
langen  darmähüHchen  Stiele  swischen  den  Schenkeln  herab,  wog 
fast  2  Pfund;  war  fest,  derb,  wie  ein  Fibroid.  Nachdem  Ter- 
geblich  die  Reposition  versucht  worden  war,  wurde  vier  Ttge 
abgewartet.  Als  jedoch  das  Allgemeinbefinden  jetit  sehr  be- 
denklich wnrde  and  der  Uterus  von  seiner  faulenden  Oberflieba 
einen  zunehmenden  Gestank  verbreitete,  nahm  Verf.  am  fünftes 
Tage  die  Unterbindung  des  Stieles  (Vagina)  mit  einem  8  Lfniea 
breiten  Bändchen  in  der  Mitte  desselben  vor,  wickelte  den  Utenu 
in  mit  Cblorwasser  befeuchtete  Lappen  und  sorgte  für  möglichst 
gute  Verpflegung.  Am  sechsten  Tage  war  der  Qestank  so  u- 
erträglich,  dass  der  Uterus  1  Zoll  nnterhalb  der  Ligatur  ab- 
geschnitten werden  oiusste.  Ks  traten  kaum  bedenkliche  Symptome 
mehr  auf,  die  Kranke  erholte  sich  schnell  und  fuhr  schon  am 
sechsten  Tage  nach  der  Operation  nach  ihrer  nicht  fernen  Heimatb. 
Vier  Monate  später  sah  Verf.  die  Frau  im  blfihendsten  Zustande 
wieder.  Die  Vagina  war  nur  ein  blinder  Sack  und  es  erschien 
regeluiftssig  eine  schwache  Menstmation. 

Die  exstirpirte  Masse  zeigte  bei  näherer  Untersnchnng 
gleich mässiges,  faserknorpelähnliches  Gewebe  mit  Blutgeflss- 
Verzweigungen  bis  zur  Federkieldicke.  In  der  Mitte  der  Masse 
fand  sich  eine  flache ,  dreispHzige  Höhle  von  1  —  1  ^/^  Darcb- 
messer,  der  Rest  des  Cavnm  uteri. 

(AUgem.  Wiener  Medic  Zeitung,  1863,  No.  26.) 


Havüand:  Ruptura  uteri. 

Verfasser  erzählt  einen  Fall  von  Ruptora  uteri,  bei  eiaer 
%^  Jahre  alten  Frau,  die  schon  acht  Mal  geboren  hatte.  D«r 
Riss  erstreckte  sich  auf  der  hinteren  Seite  vom  Cervix  bis  zvb 
Fnadiis  der  Gebärmutter;  das  ganze  Ei  war  voUatXodig  in  die 
Bauchhöhle  geschlüpft.  HaoiUind  ging  daPD  durch  den  Riss  in 
die  Bauchhöhle  ein ,  fühlte  hierbei  beide  Nieren  dar  Gebäreaden, 
sprengte  hierauf  die  Eihäate  nad  sog  dann  den  Fötus  an  den 
Füssen  durch  den  Riss  in  die  Uteriuhöhle  herein;  er  extrahiite 
hierauf  die  ganze  Fracht,  hatte  jedoch  bei  Entwiekelnng  des 
Kopfes  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  zn  kämpfen;  wie  sieb 
dann  zeigte,  war  der  Fötna  hydrooephaKeah.  Die  Wöahaeria 
atarb  sechs  Tag  nacb  der  Rapftnc 

(The  Lancat,  Fabmary  38,  1869.) 
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Thome:  Trausfusion  mit  glücklichem  Erfolge. 

Thome  wandte  die  Transfusion  nach  einem  Aborte  im 
siebenten  Monate  an.  Die  Placenta  war  von  ihm  gelöst  worden, 
die  Torhergehenden  Blntverluste  waren  jedoch  so  stark  gewesen, 
dass  der  fast  pulslose  Znstand  der  Frau  die  Transfusion  als 
einsige  Rettungsquelle  erscheinen  Hess.  Nach  einer  Injection 
Ton  nur  2  Unzen  Blut  —  mehr  konnte  wegen  Ohnmacht  der 
Person,  an  welcher  der  Aderlass  gemacht  worden  war,  nicht 
erlangt  werden  —  konnte  der  Puls  an  der  Temporalarterie 
deutlich  gesehen  werden.  Zwölf  Stunden  nach  der  Operation 
leigte  sich  eine  geringe  Reaction  (Puls  112,  voll),  die  jedoch 
keine  weiteren  Folgen  hatte. 

(The  Lancet,  March  7»  1863.) 


HiUmann:  Ein  Kaiserschnitt  mit  günstigem  Erfolge 
für  Mutter  und  Kind. 

Veranlassung  zum  Kaiserschnitte  gab  ein  osteomalacisches 
Becken.  Die  Operation  an  sich  bot  nichts  Eigenthümliches,  der 
Verlanf  des  Wochenbettes  war  überaus  günstig  und  Verf.  glaubt 
das  gUnstige  Ergebniss  zum  Theil  seinem  in  der  Praxis  bisher 
nicht  empfohlenen  Verfahren,  die  ganze  Bauchwunde  yoUständig 
und  fest  2U-schliessen  zuschreiben  zu  dürfen. 
(Deutsche  Klinik,  1863,  No.  31.) 


Traetd:  Vaginalpolyp  bei  einem  1 V4  Jahre  alten  Kinde. 

Verfasser  wurde  zu  einem  i^/^  Jahre  alten  Kinde  gerufen, 
das  angeblieh  nicht  nriniren  konnte.  Er  fand  die  Harnblase  stark 
gefüllt,  die  äusseren  Geschlechtstheile  geröthet,  heiss,  ödematös 
geschwellt.  Im  Scheideneingange  lag  ein  weicher  elastischer 
Körper  mit  glatter  Oberfläche  von  graublanrother  Farbe  und 
zwar  so  fest  eingeklemmt,  dass  ek*  sich  weder  vor*  noch  rückwütts 
bringen  Hess.  Dadurch  wurden  Harnröhre  und  Mastdarm  so  be- 
deutend gedrückt,  dass  das  Kind  schon  seit  ly^  Tagen  weder 
ded  Urin  noch  den  Koth  entleeren  konnte. 

Mit  wahrer  Kraftanstrengnng  wurde  die  Geschwulst  zurück- 
gedrängt, worauf  eine  bedeutende  Menge  Urin  von  selbst  abfloss. 
Jeder  Versuch,  die  Geschwulst  nach  aussen  zu  bringen,  misslang 
wegen  der  bedeutenden  Grösse  derselben.  Am  anderen  Morgen 
jedoch  war  nnter  heftigem  Drängen  des  Kindes  die  Geschwulst 
KQ  Tage  getreten,  sie  hatte  die  Grösse  einer  Mannsfanst,  hing 
an  einem  kleinflngerdicken  Stiel,  war  bimförmig,  ihre  Oberfläche 
rotbblänlicb,  theils  glatt,  glänzend,  theils  mit  Furchen  und 

16* 
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Einschnitten  versehen,  »elbst  gelappt,  gefKus reich ,  die  Consisteoi 
fibrös,  sehr  gefässreich. 

Der  Stiel  wurde  abgebunden  und  die  Geschwulst  fiel  am 
sechsten  Tage  ab.    Es  trat  vollständige  Heilung  bald  ein. 
(Allgem.  Wiener  medic  Zeitung,  1863,  No.  30.) 


Hugenberger  sen.:  Bericht  über  die  Vorkommnisse  in 
dem  Hebammeninstitule  der  Grossförstin  Helene 


Pawlowna  zu  St.  Petersburg  in  den  Jahren  1845 
bis  1859. 


In  genanntem  Zeiträume  wurden  8819  Schwangere  avf- 
genommen,  3  aus  dem  Vorjahre  übertragen.  Von  diesen  worden 
entlassen  geheilt  von  Lungen-  und  ßauchfellentsSndung  4,  Ton 
Metroperitonitis  2,  von  rheoinatischem  Fieber  4,  von  Cholera  4, 
von  Blutungen  12,  von  Brustwassersucht  1,  ungeheilt  in  KraniieD- 
häuser  transferirt  1  Maniakaliscbe  und  2  S^^philitiscbe ,  und  starben 
unentbunden  an  Cholera  9,  an  Lungenentzündung  1,  an  Lnogen- 
schwindsucht  1,  an  Petechialtyphus  1,  an  Extrauterinschwanger- 
schaft  2,  an  Uterinruptur  t,  an  acutem  Lungenödem  2,  sn 
Brustwassersucht,  an  Kleinhirnabscess ,  Meningitis  je  1.  FSnf 
an  der  Cholera  Verstorbene  befanden  sich  nahe  dem  rechtseiligeo 
Oeburtstermine  und  wurden,  da  der  Fötalherzschlag  noch  bis 
kurz  vor  ihrem  Tode  wahrgenommen  wurde,  nach  diesem  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden;  in  keinem  Falle  wurde  einlebendes 
Kind  gewonnen.  Mit  demselben  Resultate  wurde  die  gleiche 
Operation  (resp.  Gastro tomie)  an  den  an  Meningitis,  üterin- 
rnptur,  Hydrothorax  Verstorbenen  ausgeführt,  während  sie  bei 
den  beiden  an  Lungenödem  zu  Grunde  gegangenen  scheintodte 
Kinder  lieferte,  von  denen  das  eine  nicht  au  vollkommeneni 
Leben  zu  bringen  war,  das  andere  nach  14  Stunden  an  Lebens- 
schwäche  starb.  Von  den  beiden  £xtrauterinschwanger8chaflea 
vimr  die  eine  abdominal  und  endlete  nach  langwieriger  Peritonitis 
und  Bildung  eines  Nabelabscesses  im  zehnten  Lunarmonate  mit 
dem  Tode  des  Kindes  und  darauf  der  Mutter^  die  andere  war  tnbar 
und  wurde  durch  den  im  siebenten  Monate  an  Lungentuberculose 
erfolgten  Tod  der  Frau  beendet.  Von  erheblicheren  Krankheiten 
der  Hausschwangeren  wurden  überhaupt  beobachtet:  Blutungen 
von  drohendem  Abort  16  Mal,  von  Plaeenta  praevia  1  Mal, 
Mastitis  4  Mal,  Oophoritis  1  Mal,  Metroperitonitis  10  Mal,  Manie 
und  Melancholie  3  Mal,  Hysterie  6  Mal,  Epilepsie  3  Mal, 
Eclampsie  2  Mal,  Cystitis  und  Dysurie  5  Mal,  Blnthamen,  filat- 
husten  je  1  Mal,  Bronchialcatarrh  42  Mal,  Lungen-  und  BnutfeU- 
entzündung  36  Mal,  Laryngitis  und  Tracheitis  1  Mal,  Kehl- 
pchwindsucht  5  Mal,  Lungenschwindsucht  18  Mal,  Wechselfieber 
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17  Mal,  rheumatisches  Fieber  25  Mal,  acuter  Gelenkrheumatismus 
9  Mal,  Darmcatarrh  und  Ruhr  35  Mal ,  Cholera  62  Mal,  Typhus  und 
typhöses  Fieber  17  Mal,  Variola  1  Mal,  acute  Meningitis  1  Mal, 
Icteroa  5  Mal,  Hersbeutelentsiindung  1  Mal,  Erysipelas  6  Mal, 
Waasersucht  13  Mal,  Brt^^^sche  Krankheit  5  Mal,  Extrauterin- 
Schwangerschaft  2  Mal,  Skorbut  1  Mal,  Syphilis  10  Mal,  Ver- 
krümmung  der  Wirbelsäule  37  Mal,  darunter  24  Mal  rhachitischer 
Natur  (wobei  13  Mal  Verengerung  des  Beckens),  Kropf  3  Mal, 
Blödsinn  1  Mal,  Taubstummheit  6  Mal,  Blindheit  9  Mal,  Lähmung 
2  Mal,  veraltete  Luxation  des  Hüftgelenkes  1  Mal. 

Geburten  erfolgten  8036,  wovon  184  mehrfache,  und  lieferten 
8210Kinder,  dayon7712  lebend,  498  todt,  4240 Knaben,  3970 Mädchen. 
Ihre  mittlere  Dauer  betrug  bei  Erstgebärenden  23,  bei  Mehr- 
gebärenden 15  Stunden.  In  Uebereinstimmung  mit  dem  von  Veit 
und  Eeeker  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Tageszeit  auf  Beendigung 
der  Geburten  Aufgestellten  endeten  von  je  100  Geburten  31  Nachts, 
28  Abends,  24  Morgens,  17  Nachmittags.  In  Bezug  auf  den 
Gebartsmechanismus  wurden  beobachtet  (nach  NaegeWBiihQt 
Eintheilnng)  7575  Hinterhauptslagen  (92,2  Procent],  davon  4955 
erste,  2620  zweite,  42  Gesichtslagen  (0,5  Procent),  davon  34  erste, 
8  zweite,  412  Beckenendlagen  (5  Procent  —  bei  5  Drillingen, 
119  Zwillingen,  89  vorzeitig  geborenen  Kindern),  davon  243  erste 
mit  dem  Rücken  nach  links,  77  erste  mit  demselben  nach  rechts, 
73  zweite  mit  dem  Rücken  nach  links,  18  zweite  mit  demselben 
nach  rechts,  77  Querlagen  (0,9  Procent),  worunter  39  Mal  erste 
Schulterstellung  Kopf  links,  13  Mal  rechts,  17  Mal  zweite 
Schulterstellung  Kopf  links,  8  Mal  rechts,  104  unbestimmte  Lagen. 
Von  ungewöhnlichen  Geburtsmechanismen  wurden  beobachtet 
Schädellagen  mit  nach  rückwärts  rotirtem  Hinterhaupte  31  Mal, 
wovon  14  dritte  und  17  vierte  nach  dem  älteren  Schema  (von 
letzteren  gingen  8,  von  den  erstereu  7  in.  Stirnlagen  über), 
Gesichtslage  mit  nach  rückwärts  rotirtem  Kinne  9  Mal,  davon 
5  dritte,  4  vierte  (keine  durch  die  Natur  allein  beendet),  erste 
Gesichtslage  mit  vierter  Schoitelstellung  alternirend  1  Mal,  querer 
Kopfdurchtritt  38  Mal,  querer  Schulterndurchtritt  62  Mal,  doppelte 
Schulterndrehung  168  Mal,  Selbstentwickelung  der  Frucht  7  Mal 
(6  Mal  bei  unzeitigen,  meist  macerirten  Früchten,  das  siebente 
Mal  bei  einem  ausgetragenen,  während  der  Geburt  abgestorbenen 
Zwilling),  Selbstwendung  5  Mal.  Bei  Schädellagen  fand  man 
133  Mal  eine  Hand,  4  Mal  beide,  3  Mal  Hand  und  Fuss,  1  Mal 
einen  Fuss  allein,  1  Mal  beide  Füsse,  1  Mal  beide  Füsse  und 
Hände  neben  dem  llinterhaupte,  bei  Beckenendlagen  4  Mal  eine 
Hand,  3  Mal  beide  neben  dem  Steisse,  bei  Gesichtslagen  1  Mal 
eine  Hand  neben  dem  Munde,  1  Mal  beide  Hände  neben  dem  Kinne. 

Bei  73  Gassengeburten  zerriss  der  Nabelstrang  9  Mal; 
von  den  Frauen  erlitten  unbeträchtliche  Dammrisse  5,  erkrankten 
an  Faerperalprocessen  6,  von  denen  2  starben;  von  den  Kindern 
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unterlagen  ein  mit  dem  nachfolgenden  Kopfe  sieckengebliebeDes 
und  iwei  mit  zerrissener  Nabelschnur  zu  Boden  gefallene. 

Von  mehrfachen  Geburten  fanden  statt  3  Drillings- 
und 181  Zwilltngsgeburten  (0,04  und  2,2  Procent).  Von  den 
Drillingsgeburten  erfolgte  die  eine  in  der  37.  Schwangerschafts- 
woche nach  dreistündiger  £röffnnngszeit  in  10  Minuten  (SM&dchea, 
das  erste  und  dritte' in  Kopf-,  das  zweite  in  Beckenendlage,  wogen 
zusammen  9  Pfund,')  gingen  wenige  Tage  nach  der  Gebart  ss 
Grunde,  —  zwei  Frucbtkuchen  von  %  und  l'/^  Pfund,  der  letztere 
mit  einfacher  Leder-  und  doppelter  Wasserhuut),  die  andere  in  der 
27.  Woche  nach  31  stündiger  Vorbereitungszeit  in  15  Minuten  (die 
zwei  ersten  Kinder  Knaben,  das  dritte  ein  Mädchen,  alle  drei 
in  Beckenendlagen,  Gesammtgewicht  6  Pfund,  starben  kurz  otcfa 
der  Geburt,  —  zwei  Fruchtknchen  von  und  1  Pfund,  der  den 
beiden  ersten  Kindern  gemeinschaftliche  hatte  einfache  Leder-, 
getrennte  Wasserhaut),  die  dritte  in  der  32.  Woche  nach  148tuDdiger 
Eröifnuugszeit  (die  beiden  ersten  Kinder,  Knaben,  wurden  in 
Kopflagen,  das  dritte,  Mädchen,  in  Beckenendlage,  die  beiden 
letzten  fünf  Stunden  jnuch  dem  ersten  geboren,  blieben  sämuitlich 
am  Leben,  Gesammtgewicht  18'/,  Pfund,  —  der  den  Knabeo 
gemeinsame  Mutterkuchen  wog  2  Pfund  und  hatte  geschiedene 
Wasser-  und  LederhRutß,  der  andere  war  '/t  P^nd  schwer). 
Nur  eine  Wöchnerin  erkrankte  au  leichter  Endometritis.  Die 
Zwillingsgeborten  betrafen  33  Erst-  und  148  Mehrgebärende. 
Von  den  Kindern  stellten  sich  zur  Geburt  beide  in  ^Kopflagen 
73  Mal,  beide  in  Beckenendlagcn  24  Mal,  das  erste  in  Kopf-, 
das  zweite  in  Beckenendlage  50  Mal,  umgekehrt  17  Mal,  das  erste 
in  Kopf-,  das  zweite  in  Querlage  9  Mal,  umgekehrt  2  Mal,  das 
erste  in  Beckenend-,  das  zweite  in  Querlage  3  Mal,  umgekehrt 

1  Mal,  das  erste  in  Kopf-,  das  zweite  in  unbestimmter  Lage 

2  Mal.  Bei  164  Zwillingspaaren  erfolgte  die  Geburt  annähernd 
rechtzeitig,  bei  5  onzeitig,  bei  12  frühzeitig.  In  3  Fällen  war  der 
eine  Zwilling  ausgetragen,  der  andere  auf  früherer  Kntwickelangs- 
stufe  abgestorben  (ein  zweimonatlicher,  1  Loth  schwerer,  in 
eigener  Wasserhaut  bei  gemeinschaftlicher  Placenta  sitzender 
Embryo  mit  noch  ungeschlossenen  Bauebdecken,  ein  in  eigener 
Eihöhle  dem  geraeinsamen  Fruchtkuchen  ansitzender,  viermonat- 
licher, männlicher,  V4  Pfund  schwerer,  6  Zoll  langer,  mumificirter 
Fötus  mit  vollkommen  torquirter,  vier  Mal  fest  um  den  Hals 
geschlungener  Nabelschnur,  eine  sechsmonatliche,  2V4  Pfund 
schwere,  in  eigener  Eihöhle  befindliche  und  mit  eigener  Placenta 
versehene,  mit  Hasenscharte  und  Gaumenspaltung  behaftete,  stark 
macerirte  Frucht).  Das  schwerste  Zwillingspaar  wog  lO«  das 
leichteste  ausgetragene  7  Pfund.   Die  Fruchtkuchen  waren  125  Mal 

1)  Die  Pfunde  siud  russische  Medicinalpfunde ,  welche  mit  den 
Pfunden  des  alten  Nümbciger  Gewichts  übereinstimmen. 
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gemsinsoliaftlich  (grösstes  Gewicht  S'/«  PfuBd) ;  Yon  den  getrennten 
wurden  nur  3,  je  nach  dem  betreffenden  Rinde,  die  übrigen  stets 
nach  Geburt  beider  ansgestossen.  Bei  160  näher  ontersnohten 
Fällen  ergab  in  104  gemeinschaftliche  Placenia  mit  Yollständig 
getrennten  £ihäuten  76  Mal  gleiches,  28  Mal  ungleiches  Qe- 
schleeht,  in  54  getrennte  Placenta  und  Eihäute  28  Mal  gleiches, 
31  Mal  verschiedenes  Geschlecht,  in  zwei  gemeinsame  Placenta, 
eine  Lederhaut,  swei  Amnien  gleiches  Geschlecht.  Die  kärzeste 
Dauer  des  Geburtsgeschäftes  betrug  2V4»  die  längste  104  Stunden; 
die  Geburt  des  aweiten  Kindes  erfolgte  im  Durchschnitte  nach 
Vs  Stunde.  Sechs  zweite  Zwillinge  wurden  in  der  Glückshaube 
geboren.  Von  den  Kindern  wurden  314  lebend  (13  scheintodt 
und  wiederlebt,  22  lebensschwach),  32  todt,  16  todtfaul  geboren. 
Von  den  Müttern  erlitten  16  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode, 
an  Puerperalprocessen  erkrankten  26  und  starben  2,  an  schon 
▼or  der  Geburt  bestandenen  Krankheiten  litten  16  und  starben  8. 
Molengeburten  wurden  3  Mal  beobachtet  (0,04  Pro oent). 

2  erfolgten  bei  £rstgeschwängerten  im  vierten  Monate  nach  circa 
24 stündiger  Geburtsdauer  und  nnter  beträchtlichem  Blutverluste 
(1  Fleisch-,  1  Hydatidenmole),  die  dritte  bei  einer  Mehr- 
geschwäogerten  im  dritten  Monate  nach  44 ständiger  Wehendauer, 
ebenfalls  unter  starker,  schon  in  der  Schwangerschaft  wiederholt 
aufgetretener  Blutung  (gänseeigrosse  Mole,  flüssiges  Blut  enthaltend, 
mit  mehreren  nussgrossen,  fleischigen,  traubenartig  gestielten 
Körpern  an  der  Innenfläche).  Alle  3  Wöchnerinnen  blieben  gesund. 

Abort  hatte  21  Mal  statt  (0,3  Procent),  bei  4  Erst-  und 
17  Mehrgeschwängerteu ,  3  Mal  im  zweiten,  4  Mal  im  dritten, 
14  Mal  im  vierten  Schwangerschaftsmonate.  Stärkere,  zur 
Tamponade  nöthigende  Blutungen  traten  dabei  nur  2  Mal  auf. 
Drei  Eier  aus  dem  vierten  Monate  barsten  bei  der  Geburt,  die 
übrigen  wurden  unverletzt  ausgestossen.  Als  Ursache  der  Fehl- 
geburt liess  sich  4  Mal  Apoplexie  des  Eies,  sonst  meist  körper- 
liehe Anstrengungen  und  Gemüthsbewegungen  ermitteln. 

Unseitige  und  frühzeitige  Geburten  kamen  414  Mal 
vor  (5,1  Prooent),  bei  140  Erst-  und  274  Mehrgebärenden.  Von 
den  Früchten  (darunter  1  Mal  Drillinge  und  17  Mal  Zwillinge) 
waren  22  ans  dem  fünften  Monate  (7  Kopf-,  10  Beckeneud-, 

3  Quer-,  2  unbestimmte  Lagen),  72  aus  dem  sechsten  (36  Kopf-, 
30  Beokenend-,  2  Quer-,  4  unbestimmte  Lagen),  75  aus  dem 
siebenten  (52  Kopf-,  28  Beckenendlagen),  159  aus  dem  achten 
(120  Kopf-,  32  Beckenend-,  4  Quer-,  3  unbestimmte  Lagen), 
96  aus  dem  neunten  (89  Kopf-,  14  Beckenend-,  2  Querlagen). 
Das  mittlere  Gewicht  der  in  Beckenend  -  und  Querlagen  geborenen 
nnseitigen  Früchte  betrug  1,5,  der  frühzeitigen  4,2  Pfund,  während 
die  in  Kopflagen  geborenen  unzeitigen  ein  Durchschnittsgewicht 
von  2,5,  die  frühzeitigen  von  5,1  Pfund  besassen.  Als  Ursache 
der  Sohwaagersohaftsuntarbrechang  wurden  am  häufigsten  An- 
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strengiiDg^  oder  Erschfitterung  des  K5rpert  und  heftige  Gemothe- 
bewegnng  angesehen,  Ton  Krankheiten  Cholera,  aente  EntsundnngeDf 
DiarrfaSen  und  Rnhr,  Schwindsucht,  STphilis,  Wassersneht,  — 
▼on  Seiten  der  Fmeht  habituelles  Absterben  (17  Mal) ,  Monstrositlt 
(11  Mal),  Zwillinge  und  Drillinge  (18  Mal),  PlaeentartreuBing 
(6  Mal),  PUoenta  praevia  (18  Mal),  Fettplacenta  (16  Mal),  Kalk- 
ablagerungen  in  der  Placenta  (21  Mal),  Fibrinablage mngei  in 
derselben  (16  Mal),  Infiltration  ihrer  Zotten  (8  Mal),  Oedera  des 
Fruchtkuchens  (8  Mal),  Apoplexie  desselben  (13  Mal),  Flacentitis 
mit  plastischer  Ezsudation  (9  Mal),  Torsion  der  Nabelschnur  (11  Mal), 
Obliteration  ihrer  GefXsse  (3  Mal),  Hydraranios  (5  Mal).  Von 
den  Müttern  erlitten  bedeutendere  Blutungen  6,  erkranktea  an 
▼erschiedenen  Puerperalprooessen  58;  Ton  diesen  starben  1!, 
ausserdem  82  an  den  die  Schwangerschaftsunterbrechung  be- 
dingenden Krankheiten  (11  an  Cholera,  3  an  Durchflillen,  5  an 
Typhus,  4  an  Wassersneht,  2  an  acuten  Entsendungen,  4  an 
Erschöpfung  nach  Blutungen  bei  Placenta  praevia,  8  an  LuDgea- 
tuberculose).  Von  den  unieitigen  Früchten  wurden  86  todt 
geboren,  68  todtfaul,  70  lebend;  von  letsteren  starben  noch  in 
der  Anstalt  54  an  Lebensschwäche.  Die  Frühgeburten  lieferten 
36  todte,  66  todtfaule,  162  lebende  Kinder;  von  diesen  starben  41 
bald  nach  der  Oeburt 

Von  Anomalien  der  Wehenthätigkeit  wurde  beobaehtet 
Webensturm  80  Mal,  bei  3  Erst-  und  27  Mehrg^bärenden,  mit  cieer 
Gebnrtsdauer  von  15  Minuten  bis  2  Stunden.  Nach  der  Gebart 
trat  2  Mal  Blutung  ein,  2  Frauen  erkrankten  an  Puerperal- 
processen, keine  starb.  Drei  Kinder  wurden  todt  geboren, 
von  denen  eines  betrftcbtliehe  Fracturen  der  Schädelknoohen 
leigte,  2  scheintodt  und  nicht  wiederbelebt;  bei  einem  lu  Boden 
gefallenen  serriss  die  Nabelschnur  ohne  nachtheilige  Folgen. 
WehenscbwKohe  277  Mal,  bei  185  Erst-  und  140  MehrgebSrenden, 
in  Form  von  Asthenie  der  Geb&rmutter  160  Mal,  von  Adynaniie 
und  Atonie  93  Mal,  von  Ezhaustion  und  Parese  22  Mal,  tob 
vollkommenem  Zurückgiehen  der  schon  begonnenen  Oeburt 
2  Mal  (1  Mal  auf  14  Tage  [Kind  8  PfundJ,  1  Mal  auf  21  Tage 
[Kind  9  Pfund]).  Als  Causalmoment  findet  man  für  die  meisten 
FKlle  welke  Muskulatur  des  Uterus  angeführt,  ausserdem 
Mehrsahl  der  Frucht,  Hydramnios,  Beckenendlugen,  mecba- 
nisohe  Gebnrtshiude misse,  Frühgeburten,  Blutungen,  Rhenma* 
tisrous  uteri,  hydrümische  Zustände,  Durchfillle  und  Cholera. 
Von  den  Wöchnerinnen  erkrankten  81  an  verschiedenen 
Puerperalprocessen  und  starben  15;  von  den  Kindern  wurden 
16  scheintodt,  85  todt  (7  maeerirt)  geboren. 
Wehenkrampf  309  Mal,  bei  194  Erst-  und  115  MehrgebXrenden, 
und  zwar  in  Form  von  allgemeinem  Krämpfe  des  OebXrorgant 
228  Mal,  von  Strioturen  73  Mal,  von  Tetanus  uteri  8  Mal- 
AU  Ursachen  werden  bemeiohnet  neben  allgemeiner  und  5itUclisr 
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Blntfillle  am  häufigsten  Biglditüt  der  Geburtswege,  sodann 
▼erfrfihter  Wasserabfluss,  Zwillinge,  Beckenend-  Querlagen, 
Beokenenge,  vorhergegangene  kunstwidrige  Behandlung  durch 
Pfnseherinnen  ausserhalb  der  Anstalt.  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung wird  der  Ohloroforminhalationen  rühmlich  erwfthnt 
Von  den  Wöchnerinnen  erkrankten  180  und  starben  47;  von 
den  Kindern  wurden  10  scheintodt,  46  todt,  11  todtfaul  geboren. 
WebenhyperKsthesie  82  Mal,  bei  24  Erst  und  8  MehrgebXrenden, 
14  Mal  in  Folge  von  Metritis  (6  Frauen  starben  an  Puerperal- 
processen), 2  Mal  von  Gebftrmutterkrebs,  jl  Mal  yon  Fibroid 
derselben  (die  betreffenden  3  Frauen  starben).  Ein  Kind 
todtfaul,  2  todt,  2  scheintodt. 
Wehenanästhesie  8  Mal,  bei  2  Yollkommen  betrunkenen  Frauen, 
welche  ohne  jede  Empfindung  gebaren  (die  eine  in  5  Stnnden 
ein  reifes  macerirtes,  die  andere  in  8  Stunden  ein  lebendes 
Kind)  und  ein  normales  Wochenbett  überstanden,  und  bei 
einer  blödsinnigen,  welche,  Ton  einem  todten  Kinde  mit  der 
Zange  entbunden,  an  Puerperalfieber  starb. 

Zu  feste  Eihäute  wurden  138  Mal  gefunden  (85  Mal  künst- 
lich gesprengt,  42  Mal  Glückshaube,  6  Mal  wurde  das  Ei  in 
seiner  Totalität  ausgcstossen  [bei  2  Zwillingen  und  4  Früchten 
ans  dem  achten  bis  nennten  Monate]).  Ein  Mal  wurde  eamöse 
Beschaffenheit  der  ausserdem  durch  Zellgewebsneubildungen  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  angelötheten  Velamente  in  einer 
Ausdehnung  von  8  Zoll  rings  um  die  Placenta  beobachtet,  was 
ihre  operative  Trennung  erforderlich  machte.  Vorzeitiger  Wasser- 
abfluss fand  216  Mal  statt  Zu  grosse  Quantität  des  Frucht- 
wassers fand  sich  in  69  Fällen  (in  16  derselben  mit  gleichseitigen 
hydropischen  Schwellungen  der  Extremitäten,  Genitalien  und  des 
Gesichts,  und  darunter  bei  8  eclamptischen  Zwillingsgebärenden), 
ging  stets  mit  Respirationsbeschwerden  und  Wehenanomalien 
einher  und  war  in  12  Fällen  von  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
periode oder  im  Wochenbette  gefolgt.  Zu  geringe  Menge  29  Mal 
(in  einem  besonders  eolatanten  Falle  mit  Pedibus  yaris  der  Frucht). 

Nabelschnnrvorfall  ereignete  sich  68  Mal  (0,8  Procent), 
bei  10  Erst-  und  57  Mehrgebärenden,  bei  26  Schädel-,  1  Gesichts-, 
27  Beekenend  ,  14  Querlagen,  10  Mal  bei  Zwillingen,  bei  einer 
Drillingsgebivrt  2  Mal,  um  das  Dreifache  häufiger  bei  marginaler 
Insertion,  als  bei  centraler,  bei  Hydramnios  14  Mal,  sugleich 
mit  Vorfall  einer  oberen  Extremität  14  Mal  —  und  erheischte 
Wendung  mit  nachfolgender  Aussiehung  18  Mal,  Zangenapplication 
an  den  Torausgehenden  Kopf  11  Mal,  Manualextraction  bei 
Beekenlagen  12  Mal  (2  Mal  mit  Zangenentwickelung  des  Kopfes); 
die  Reposition  gelang  in  18  Fällen;  ron  16  ohne  Kunsthülfe  ver- 
bliebenen Fällen  endeten  8  glücklich  durch  energische  Wehen- 
thätigkeit,  die  übrigen  8  betrafen  unreife  oder  bereits  todte  Kinder. 
In  2  Fällen  Ton  Vorliegen  des  Nabelstranges  trat  spontane 
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Bepoeition  ein.  Von  den  Kindern  kamen  aekeintodt  aar  Welt 
und  wurden  «rieder  belebt  11»  todt  geboren  wurden  34,  dayoa  17 
schon  todt  aar  Beobachtung  gekommen.  Die  Seotion  der  wihrend 
der  Geburt  abgestorbenen  aeigte  conatant  Hjper&mien  ind 
Apoplexien  des  Gehirns,  meist  auch  Blutüberfüllung  in  LuBgen 
und  Leber.  Umschlingung  der  Nabelschnur  wurde  1024  Mal 
beobachtet  (12,4  Procent),  —  673  Mal  einfach,  196  Mal  sweifach, 
39  Mal  dreifach,  9  Mal  vierfach,  1  Mal  fünffach  um  den  Half, 
43  Mal  einfach  um  Hals  und  Rumpf,  64  Mal  einfach  um  Banpf 
und  Extremitäten.  In  21  Fällen  musste  die  Nabelschnur  wegen 
Geburtsyeraögerung  nach  geborenem  Kopfe  durchschnitten  werden; 
in  28  bewirkte  ihre  Umschlingung  queren  Durchtritt,  in  54 
doppelte  Drehung  der  Schultern;  22  Kinder  wurden  scheintodt, 
10  todt  geboren  (von  letateren  bei  swei-  und  fünfmaliger  Um- 
sc-hlingung  Je  1,  bei  dreimaliger  2,  bei  viermaliger  6). 

102  NabelstrHnge  maassen  swischen  28  und  60"  (dabei  hSofig 
Umschlingungen ,  11  Mal  Vorfall),  ü3  zwischen  2  und  9^^  (dabei 
1  Mal  Zerreissung  bei  todtfauler  Frucht,  2  Mal  Metrorrhagien). 
Velamentöse  Insertion  der  Nabelschnur  fand  man  9  Mal  (1  Kind 
scheintodt  geboren  bei  Gefassserreissungen  durch  den  Blasen« 
Sprung),  Stenose  21  Mal  (18  Mal  durch  Torsion  [7  Mal  unvoll- 
ständige —  reife,  lebende  Kinder,  11  höheren  Grades  —  onseitige 
Geburt  maoerirter  Früchte],  3  Mal  durch  atheromatose  Proeesss 
an  ihren  Arterien  mit  nachfolgender  Obliteration  [unseitige, 
roaoerirte  Früchte]),  Zerreissung  9  Mal  (2  Kinder  todt). 

Von  Anomalien  der  Placenten  findet  man  angegeben 
32  Mal  Fettdegeneration,  69  Mal  Kalk  20  Mal  Fibrinablagerungen, 
3  Mai  Infiltration  der  Zotten,  8  Mal  Oedem,  13  Bfal  Apoplexie, 
17  Mal  Entsündung  und  Hepatisation,  32  Mal  abnormes  Gewicht 
(27,-3  Pfund,  in  13  Fällen  dabei  Nebeufruchtkuchen) ,  90  Mal 
Ketention  (in  43  Fällen  durch  in  feste  Adhäsion  oder  Accretion, 
in  den  fibrigen  durch  Stricturen  der  Gebärmutter,  in  allen 
operative  Entfernung). 

Von  Abweichungen  vonseiten  des  Fötus  beobachtete 
man  abnorme  Grösse  323  Mal  (Gewicht  10 — 16  Pfund),  habituelles 
Absterben  17  Mal  (dasselbe  betraf  4  Mal  den  sechsten,  6  Mal 
den  siebenten,  6  Mal  den  achten,  je  1  Mal  die  Mitte  des  neunton 
und  den  Anfang  des  sehnten  Lunarmonates  und  e|eignete  sieh 
ohne  nachweisbare  Ursache  sum  sweiten  bis  sechsten  Male,  — 
10  Früchte  wurden  todtfaul,  6  todt  geboren;  2  hält  man  für 
gerettet,  die  eine  durch  Einleiten  der  Frühgeburt  vor  ihrem  su 
erwartenden  Absterben,  die  andere  durch  tonisirende  Behandlung 
der  Mutter),  Hydrocephalus  14  Mal  (5  Mal  combinirt  mit  Spina 
bifida,  1  Mal  eben  damit  und  mit  Atresia  ani,  1  Mal  mit  doppeltet» 
Lagophthalmtts  —  11  in  Kopf-,  3  Mal  in  Steisslage  —  3  Mal  lebend 
geboren  —  1  Hai  Zange  am  vorausgehenden,  1  Mal  am  nach- 
folgenden Kopfe,  1  Mal  Puoction,  3  Mal  Kephalothrypsie),  Bauch- 
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Wassersucht  1  Mal  (der  18"  im  Umfang^e  messende  Unterleib  der 
8  Pfund  schweren  todten  Frucht  mühsam  manuell  entwickelt), 
Ohrspeicheldrüsenhypertrophie  1  Mal,  Hemicephalus  3  Mal  (betraf 
stets  SU  früh  geborene,  todtfaule  Fr&chte),  Exencephalus  1  Mal 
(zwei  hühnereigrosse  Geschwülste  aus  der  Stirnuaht  über  das 
Gesicht  des  lebenden  Kindes  ragend),  Spina  bifida  4  Mal  (an  den 
Lendenwirbeln  lebender  Kinder),  Hasenscharte  und  Wolfsrachen 
6  Mal,  Atrophie  eines  Augapfels  2  Mal,  Zwergbildnng  2  Mal  (1  Mal 
bei  einer  fünfmonatlichen  Fracht,  1  Mal  bei  einem  10  Pfund 
schweren  reifen,  lebenden  Kinde),  Atresia  ani  6 Mal  (bei  2  lebenden 
Kindern  gleichzeitig  mit  Cloakenbildung  und  bei  3  todten),  Atresia 
urethrae  1  Mal  (durchstochen  und  geheilt),  Epi-  und  Hypospadiaeus 
4  Mal,  7  Finger  und  7  Zehen  beiderseits  1  Mal,  doppelter  Daumen 
oder  fünfter  Finger  6  Mal,  yollkommene  Verwachsung  Ton  Zeige- 
und  Mittelfinger,  Verwachsung  von  4  Fingern  bis  zur  zweiten 
Phalanx  je  1  Mal,  Klumpfnsse  beiderseits  6  Mal,  KluropbKnde  2  Mal. 

Die  weichen  Geburtswege  betreffend  begegn^ete  man 
Unnachgiebigkeit  und  Straffheit  des  Dammes  62  Mal  (nur  bei 
Erstgebärenden,  Torzüglich  alteren —  die  Behandlung  bestand  in 
Bähungen,  Scarificationen,  Durchleiten  des  Kopfes  mittels  der 
Zange  —  Dammrisse  erfolgten  dabei  12),  Entafindung  der  Genitalien 
17  Mal  (Bähungen,  Zange),  Oedem  derselben  4S  Mal  (6  Mal 
Scarification  erfordernd),  betrüchtliche  Varices  14  Mal  (1  barst, 
setzte  eine  starke  Blutung  und  hinterliess  ein  Geschwür),  Blut- 
infiltration der  Schamlippen  nach  geborstenem  Scheidenvariz 
2  Mal,  Schamlippenbruch  1  Mal,  Vorfall  der  Scheide  unter  der 
Geburt  4  Mal  (1  Mal  mit  nachfolgender  langwieriger  nlcerativer 
Scheidenentzündung),  Cystocele  vaginalis  1  Mal,  balkenförmiger 
Verschluss  der  Scheide  durch  ein  fingerdickes,  derbes  Ligament 
1  Mal  (bei  der  Geburt  durch  den  Kopf  abgedrängt),  Atresie  und 
Stenose  der  Scheide  2  Mal  (das  eine  Mal  war  dieselbe  durch 
knorpelharte  Einlagerungen  in  einer  Ausdehnung  Ton  iV,"  und 
in  einer  kaum  den  Durchgang  der  Uterussonde  gestattenden 
Weite  verengt,  das  andere  Mal  durch  einen  knorpeligen,  l**  hohen 
Narbenring  bis  auf  V,"  im  Durchmesser,  —  in  beiden  Fällen 
musste  die  Eröffnung  durch  Incisionen  angebahnt  werden),  Atresie 
und  Stenose  des  Muttermundes  2  Mal  (1  Mal  wurde  bei  ver- 
strichener Taginalportion  der  Muttermund  durch  eine  dünne 
Membran  verschlossen  gefunden  und  mit  dem  Troikart  eröffnet, 
ein  Mal  knorpelige  Faserstränge  im  Muttermundsrande  blutig 
getrennt),  Callosität  des  Muttermundrandes  8  Mal  (durch  Incisionen 
behoben),  Bigidität  desselben  49  Mal  (warmen  Injectiouen,  Bella- 
donnabougies ,  Opiaten  weichend),  Fibroid  der  Gebärmutter  2  Mal 
(in  dem  einen  Falle  ein  1 Pfund  schweres  interstitielles  Fibroid 
des  Gebärmuttergrundes,  welches  bei  der  Section  einer  nach 
langer  Geburtsdauer  von  einem  lebenden  Kinde  Entbundenen  und 
'im  Wochenbette   an  Metroperitonitis   xu  Grunde  Gegangenen 
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gefonden  wurde ,  —  im  anderen  machten  sich  Tier  bis  fünf  harte, 
bis  hühnereigrosse  He rTor ragungen  am  GebHrmuttergrunde  be- 
merklich, die  Geburt  wurde  Ton  einer  heftigen  Blutung  gestSrt), 
Krebs  derselben  2  Mal  (dabei  1  Mal  äusserst  schmersbafte,  lan^m 
wirkende  Woben,  1  Mal  Verblutungstod  der  Frau  awei  Stunden 
nach  der  Entbindung) ,  Retroperitonftalabscess  1  Mal  (Tod  der  Frau 
swei  Stunden  nach  der  Zangenextration  der  todtfaulen  Frucht), 
Qebftrmutterrupturen  6  Mal  (bei  4  Schulter-  und  2  Kopflagen;  die 
Kinder  wurden,  5  durch  Wendung  und  Extraction,  1  durch  die 
Gastrotomie,  todt  entwickelt;  yon  den  Frauen  starb  vor  der  Ent- 
bindung, 10,  12,  24,  60  Stunden,  10  Tage  nach  derselben  je  1), 
Dammrisse  82  Mal  (daTon  keine  central  oder  bis  in  den  Schliess- 
muskel  des  Afters  sich  erstreckend,  —  die  unbedeutenderen 
wurden  durch  Lapiscauterisationen,  von  den  erheblicheren  13 
durch  Anlegung  von  Serres  fines,  23  durch  die  meist  too 
Collodiumbepinselungen  unterstütste  blutige  Naht  geheilt). 

Verengte  Becken  wurden  bemerkt  94  (1,2  Procent), 
und  awar 

gleichmässig  und  ungleichmllssig  allgemein  verengte,  Conj.  ven 
3" — 3'/4',  45  (5  Geborten  Yerliefen  dabei  ohno  Kunsthölfe, 
26  wurden  durch  die  Zange,  2  durch  Wendung  und  Ex- 
traction, 1  durch  Wendung,  Extraction  und  Kephalothrypsie, 
1  durch  Embryulcie  beendet,  1  Mal  wurde  die  kunstliobe 
Frühgeburt  eingeleitet,  —  von  den  Müttern  erkrankten  26 
und  starben  18,  von  den  Kindern  wurden  24  lebend  [4  starben 
kurs  darauf],  13  todt,  8  todtfaul  geboren), 

theilweis  verengte  oder  platte,  Conj.  vera  3'//'— S'/Z'f  24  (8  Ge- 
burten endeten  ohne  Knnsthülfe,  2  durch  manuelle  Extraction, 
16  durch  die  Zange,  1  durch  Wendung,  Extraction  nnd 
Kephalothrypsie,  2  durch  Perforation  und  Kephalothrypsic, — 
▼on  den  Frauen  erkrankten  13  und  starben  6;  es  wurden 
16  lebende  [4  bald  darauf  gestorben],  6  todte,  2  todtfanle 
Kinder  geboren), 

schrligverengte,  Conj.  vera  3*//' — S*//',  4  (8  Geburten  dnrcb 
die  Zange  beendet,  1  durch  die  Natur,  —  von  den  Frauen 
erkrankten  3  und  starb  1,  3  Kinder  wurden  todt,  1  todtfanl 
geboren,  —  1  Becken  wurde  bei  der  Section  als  NaegMschas 
constatirt,  wKhrend  die  übrigen  als  solche  vermuthet  wurden), 

rhacbitische,  Conj.  vera  2Va"— 18  (3  Geburten  ebne 
Kunsthfilfe,  6  durch  die  Zange,  1  durch  Wendung  nnd  Ex- 
traction, 3  durch  Perforation  und  Kephalothrypsie  beendet, 
5  Mal  Einleitung  der  Frühgeburt,  —  von  den  Mattern  er- 
krankten 11  und  starben  4,  —  Kinder  wurden  geboren 
13  lebende  [davon  2  bald  darauf  gestorben],  5  todt,  1  todtfsnl), 

Beckenexostose  1  Mal  (bei  einer  Conj.  vera  von  H"  Verkfinnng 
des  rechten  schrägen  Durchmessers  durch  deutlich  wahr- 
nehmbare spitae  und  höckerige  Knochenauswüchse  an  der 
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Innenfläche  des  horisontalen  Astes  des  linken  Schambeines  — 
Extraction  des  todtfanien  Kindes  mit  der  Zange  —  ausgebreitete 
Eznloerationen  der  Scheide,  Endometritis,  Genesung), 
spondylolisthetisches  Becken  1  Mal  (falscher  Vorberg,  durch 
den  dritten  und  vierten  Lendenwirbel  gebildet,  Conj.  sp.  3"  — 
künstliche  Frühgeburt   nach  8ckweig\äua$€r- Cohen   in  der 
86.  Schwangerschaftswoche  —  die  Mutter  starb  an  Puerperal- 
fieber, das  Kind  blieb  am  Leben), 
BeckeuTerengernng  durch Lithop&dion  IMal  (der  ossificirte  F5tus 
sass  in  einer  3'/,"  langen,  2%''  breiten,  2''  dicken  Kyste 
dem  rechten  Krenabeinflügel  und  der  Htiftkreuibeinfuge  auf  — 
Kaiserschnitt — Kind  lebend,  die  Mutter  starb  am  sechsten  Tage). 
Blutungen  (mit  Ausschluss  der  von  Placenta  praevia  und 
von  Verletsungen  herrührenden)  kamen  282  Mal  vor  (3  Procent  — 
bei  47  Erst-  und  186  Mehrgebärenden,  64  Mal  in  der  Eröffnnngs- 
und  Austreibungsperiode  [1  Mal  Gefassaerreissung  der  velanientös 
inaerirten  Nabelschnur,  1  Mal  Gebfirmutterfibroid,  2  Mal  GebKr- 
mntterkrebs,  2  Mal  Berstnng  eines  Scheidenvarix,  3  Mal  Molen- 
geburten,  21  Mal  Abort,  6  Mal  Frühgeburten,  18  Mal  vorzeitige 
Lösung  des  Frnchtkuchens] ,  162  Mal  in  der  Nachgeburtsperiode 
[1  Mal  theilweise  Acoretion  bei  trilobulärer  Form  der  Placenta, 
3  Mal  desgl.  bei  vorausgegangener  Placentitis,  6  Mal  desgl.  bei 
Kalkablagerungen  in  der  Placenta,  20  Mal  theilweise  su  feste 
Adhäsion  derselben,  36  Mal  Incarceration  der  Placenta  durch 
Stricturen  des  Uterus,  98  Mal  Atonie  desselben],  16  Mal  im 
Verlaufe  des  Wochenbettes  [1  Mal  heftige  Gemüthsbewegung, 
1  Mal  snrückgebliebener  Nebenmutterkuchen,  8  Mal  verhaltene 
Nachgeburtsreste,  6  Mal  mangelhafte  Involution  des  Uterus],  — 
von  den  Kranken  ging  eine  Krebskranke  an  Verblutung  an  Grunde, 
66  erkrankten  an  Puerperalproeessen ,  wovon  14  starben). 

Eclampsie  wurde  83  Mal  beobachtet  (0,4  Procent  —  bei 
26  Erst-,  7  Mehrgeschwängerten,  2  Mal  in  der  Schwangerschaft, 
21  Mal  während  der  Geburt,  10  Mal  im  Wochenbette,  in  18 
genau  beobachteten  Fällen  konnte  nur  6  Mal  Bright'gche  Krank- 
heit constatirt  werden,  —  hinsichtlich  der  Behandlung  der  An- 
fälle erwiesen  sich  hauptsächlich  allgemeine  und  örtliche  Blnt- 
entaiehungen ,  sowie  Chloroforminhalationen  als  von  Nutien,  — 
▼on  den  Frauen  starben  12,  wovon  4  an  hinsugetretenen  Puerperal- 
proeessen; von  87  Kindern  (4  Mal  Zwillinge)  wurden  12  todt 
geboren,  davon  2  todtfanl). 

Ausserdem  wurden  Convulsionen  beobachtet  4  Mal  hyste- 
rischer, 3  Mal  epileptischer  Natur,  7  Mal  in  Folge  acuter  Hirnhaut- 
entsfindnng. 

Die  Gesammtsahl  der  Operationen  betrug  766,  —  es 
wurde  ausgeführt 

Sprengen  der  Eihäute  126  Mal  (86  Mal  bei  bu  derber  Be- 
schaffenheit derselben,  22  Mal  bei  Hydramnios,  16  bei 
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Plaeent«  praevia,  4  Mal  bei  Mhseitiger  L58img  det  Frmckt- 
kncbens), 

Lösung  der  Placente  1S4  Mal  (43  Mal  bei  lo  fetter  Adhinon 
and  Aceretion,  47  Mal  bei  krampfhafter  EinichaäraBg,  44  Mai 
bei  Atonie  des  Ute  ms), 

Episiotomie  10  Mal  (bei  rigidem  Damm), 

Scarifieation  der  Sehamlippen  6  Mal  (bei  hocbgradtgem  Oedem 
derselben), 

Scarifieation  der  Seheide  2  Mal  (bei  Atretie  derselben), 

Searification  des  Matterrouades  10  Mal  (2  Mal  bei  Atresie«  8  IUI 
bei  Oallosität  desselben), 

Applieation  der  Zange  an  den  voransgebenden  Kepf  248  Mal 
(bei  161  Erst-,  81  MehrgebKrenden ,  66  Mal  bei  Wehes- 
schwäche,  50  Mal  bei  BigidiUt  des  Dammes,  62  Mal  bei 
Beckenenge,  89  Mal  bei  grossen  Kindern,  1  Mal  bei  Hjdre- 
cephalos  congenitns,  18  Mal  bei  erschwerter  Rotatioa  im 
Hinterhauptes,  6  Mal  des  Gesichtes,  14  Mal  bei  Eebapsi«, 
8  Mal  bei  Nabelschnurrorfall,  8  Mal  bei  Metritis,  2  Mal  bei 
vorseitiger  Placentalösnng,  —  88  Mal  stand  der  Kopf  im 
Beckeneingange,  124  Mal  in  der  Beckenhöhle,  86  Mal  in 
Beckenausgange,  —  Stellnngsyerbesaening  durch  Betstiea 
wurde  82  Mal  gefibt,  —  Ton  schon  krank  cur  Gebert  ge- 
kommenen Mattem  starben  12 ,  von  den  ihrigen  erkranktes  83 
und  starben  28,  —  yon  den  Kindern  wurden  161  leboid, 
28  schein todt,  40  todt,  14  faultodt  geboren), 

Eztraction  bei  Beckenendlagen  101  Mal  (bei  46  Evrt- 
60  Mehrgeb&renden ,  60  Mal  bei  s5geradem  Bnrchtritte  der 
oberen  Körperhilfte,  41  Mal  toUc  Extraetion  [18  Mal  bei 
Wehenschwttehe,  12  Mal  bei  Nabelschnnir^rfall,  4  Mal  bei 
Placenia  praevia,  4  Mal  bei  Eelarapsie,  2  Mal  bei  Beekea- 
enge ,  1  Mal  bei  Wasserkopf),  —  der  Kopf  wurde  12  Mal  dareh 
den  modifieirten  ^ms^*8cben,  66  Mal  durch  den  Prager 
Handgriff,  84  Mal  mit  der  Zange  entwickelt,  —  rea  des 
Frauen  starben  je  2  an  Placenta  praevia  und  Eclaapde, 
16  erkrankten  an  Puerperalprooesaen,  wovon  1  staib,— 
den  Kindern  wurden  60  lebend,  26  scheintodt  [S  starben  kan 
darauf],  24  todt,  2  todtfaul  geboren), 

Wendung  96  Mal  (bei  12  Erst-,  84  Mehrgebfireaden ,  6  Mal  aaf 
den  Kopf,  91  Mal  auf  einen  oder  beide  Pasee,  81  Mal  bei 
stehendem ,  65  Mal  bei  abgeflossenem  Fraehtwasser,  70  Mal 
bei  Quer-,  23  Mal  bei  Schidel-,  3  Mal  bei  Gesiohtdege,  - 
Wendung  allein  26  Mal,  mit  nachfolgender  Extraetion  61  Mal, 
mit  nachfolgender  Eztraction  und  Zange  7  Mal,  mit  naeh 
folgender  Eztraction  und  KephalothrTptie  2  Mal,  —  bei 
Querlagen  war  29  Mal  eine  Eztremitat,  18  Mal  die  KabeK 
schnür  vergefttUen,  3  Mal  PkceiiU  praevia  vorhanden  (t  Mal 
mit  Vorfall  der  Kabelschnur],  3  Mal  Rnptar  des  Ulei«f  eie- 
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getreten,  bei  den  Sch&delUgen  2  Mal  Nabelsofannrrorfall, 
16  Mal  Plaeenta  praevia,  1  Mal  grosses  Rind  mit  Metro- 
peritonitis,  1  Mal  desgl.  and  Utemsmptnr,  3  Mal  Becken- 
enge  [je  1  Mal  mit  Nabelsehnnrrorfal],  Utemsmptnr  nnd 
Wehenschwäche],  bei  den  Gesichtslagen  1  Mal  abnorme 
Rotation  des  Kinnes  mit  Vorfall  der  Hand,  2  Mal  Becken- 
enge [1  Mal  mit  Vorfall  der  Nabelschnur], —  von  den  Frauen 
starben  8  an  Anämie  von  Plaeenta  praevia,  5  an  Uterasrnptnr, 

1  an  Hersbentelwassersneht,  1  an  Metroperitonitis,  ausserdem 
erkrankten  an  Poerperalprocessen  87,  wovon  18  starben,  — 
von  den  Kindern  wurden  16  lebend,  20  scheintodt,  41  todt, 
19  todtfaul  geboren,  9  starben  bald  nach  der  Geburt), 

Binleitung  der  Frühgeburt  8  Mal  (bei  8  Erst-  und  5  Mehr- 
gebärenden, 1  Mal  nach  Brünninghausen  ^  1  Mal  nach  Scheel, 

2  Mal  nach  Sehweighäueeer- Cohen,  3  Mal  nach  Braun,  1  Mal 
oaeh  Kitoieah,  1  Mal  wegen  habituellen  Absterbens  der  Fracht, 
7  Mal  wegen  Beckenenge;  von  den  Fraaen  erkrankten  2  and 
starb  1,  von  den  Kindern  wurden  2  todt  geboren), 

Perforation  nnd  Kephalothrypsie  18  Mal  (bei  je  9  Erst-  und 
Mebrgebärenden,  16  Mal  am  vorausgehenden,  2  Mal  am 
nachfolgenden  Kopfe,  2  Mal  bei  Wasserkopf,  die  übrigen 
Fälle  bei  Beckenenge  [dabei  1  Mal  Wasserkopf,  4  Mal  grosses 
Kind,  je  2  Mal  abnorme  Rotation  des  Kinnes  nnd  des  Hinter- 
hauptes, 1  Mal  Uterasruptnr] ;  von  den  Frauen  erkrankten  12 
nnd  starben  10), 
Embryaleie  1  Mal  (bei  einer  Mehrgebärenden,  welehe  starb, 
bei  hochgradiger  Beekenenge  nnd  übergrossem  Kinde), 
'  Laparotomie  1  Mai  (in  mortua  bei  Uterrusruptur,  todtes  Kind), 
Kaiserschnitt  10  Mal  (bei  8  Erst-  und  7  Mehrgebärenden,  1  Mal 
in  Viva,  welche  sechs  Tage  nach  der  Operation  starb,  9  Mal 
in  mortuis,  1  Mal  bei  Beekenverschluss  durch  Lithopädion, 
5  Mal  bei  Tod  durch  Cholera,  8  Mal  bei  Tod  durch  acutes 
Lungenödem,  1  Mal  bei  Tod  durch  acute  Meningitis,  — 
das  der  Lebenden  entnommene  Kind  blieb  am  Leben,  von  den 
übrigen  Kindern  waren  7  todt,  2  scheintodt  [1  starb  nach 
einigen  Athemsügen,  1  nach  14  Stunden]). 
Das  Chloroform  kam  seit  dem  Jahre  1847  bei  308  Operationen 
Bvr  Anwendung,  ohne  nachtheilige  Folgen. 

Das  Gewicht  der  Neugeborenen  betrug  im  Durchschnitt 
fir  die  Knaben  8,8  Pfund,  für  die  Mädchen  8,5  Pfund,  die  Länge 
fdr  erstere  19"  8'"  (engl.),  für  letatere  18"  7"'.  Scheintodt 
geboren  wurden  190  Kinder  (49  bei  Beckenendlagen  [8  Nabelschnnr- 
vorfälle,  12  bei  Querlagen  [5  desgl.],  1  bei  Gesichtslage  mit 
Nabelschnurvorfall,  bei  2  Kopflage  mit  Nabelschnurvorfall,  15  bei 
Beekenenge,  22  bei  Nabelschnurumschlingungen,  30  bei  Wehen- 
anomalien, 4  bei  perverser  Kindeshaltung,  41  bei  Frühgeburten, 
1  bei  Glückshaube,  7  bei  Plaeenta  praevia,  1  bei  Blutung  bei 
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▼eUmentöf  inserirter  Kabelselmnr,  3  bei  Krankheit  der  Matter, 
2  bei  Tod  derselben),  todt  282  (98  bei  Beckenendlagen  [12  Nabel- 
scbnnryorfälle],  28  bei  Querlagen  [7  desgl.],  13  bei  Kopflage  mit 
Nabelschnnr Vorfall,  10  bei  Nabelschnarnmschlingangen,  2  bei 
Nabelschnarserreissangen,  27  bei  Beckenenge,  2  bei  perrerser 
Haltung,  72  bei  Früh-  oder  mehrfachen  Geborten,  4  bei  Monstro- 
sität, 6  mit  Wasserkopf,  18  bei  Placenta  praevia,  10  bei  Eelampsie, 
8  bei  Tod,  19  bei  Krankheit  der  Mutter),  todtfaul  216  (2  bei 
▼erschleppten  Beckenend  - ,  15  bei  Tersehleppten  Querlagen  [2 Nabel- 
schnurvorfälle], 13  bei  Beckenenge,  5  mit  Wasserkopf,  4  monströse, 
2  bei  Eelampsie,  129  bei  Früh-  oder  mehrfS&chen  Geburten,  9  bei 
Wehenanomalien,  27  bei  Krankheit,  2  bei  Tod  der  Matter).  Von 
den  Kindern  erkrankten  664  und  starben  213,  —  es  litten  an 
Lebensschwüche  von  mangelhafter  Entwiekelung  232  (davon 
starben  99),  an  Convulsionen  48  (davon  starben  20),  an  Apoplexis 
meningum  19  (st.  19),  an  Ateleotasia  pulmonum  8  (st.  8),  Äalmie  10 
(st  10),  Hämaturie  2  (st.  2),  Entere rrhagie  3  (st.  8),  Cbolert  4 
(st.  4),  Icterus  48  (st  11),  Pemphigus  syphiliticus  8  (st  6),  Zell- 
gewebsverhärtnng  3  (st  2),  Erysipelas  phlegmon.  und  gangraea.  14 
(st  13),  Phlebitis  umbil.  und  Pyftmie  8  (st.  8) ,  Peritonitis  8  (st  6), 
Meningitis  traumatica  2  (st.  2),  Mastitis  10  (st  1),  Kephalaematoro  9, 
Ophthalmie  94,  Hamverhaltung21,  Verdauungsstörungen  56,  Soor  63. 

Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  WöchnerinDes 
wurde  vom  Verf.  bereits  berichtet  (Petersb.  med.  Zeitschrift,  II., 
Heft  11  u.  12;  s.  Monatsohrift,  Bd.  XXI.,  Suppl.-Heft,  8.196). 

In  der  gynäkologischen  Abtheilung  wurden  697  Franen 
behandelt  (Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter  36  Mal,  Vor 
und  Rückwärtsbeugung  derselben  28  Mal,  Knickungen  derselben 
24  Mal ,  Inversionen  derselben  5  Mal ,  acute  Entsündnng  derselben 
86  Mal,  chronische  79  Mal,  Hypertrophie  der  Vaginalportion  5  Mal, 
Catarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  121  Mal,  Fibroid  der  GebXr- 
mutter  24  Mal,  Polypen  derselben  25  Mal,  Krebs  derselben  28  Mal, 
Hämatocele  retrouterina  2  Mal,  Anomalien  der  Menstruation  76  Mal 
Oophoritis  17  Mal,  Eierstocksgeschwülste  13  Mal,  Atresie  ond 
Stenose  der  Scheide  7  Mal,  Harnfisteln  derselben  5  Mal,  Ge- 
schwülste derselben  2  Mal,  Darmsoheidenbruch  1  Mal,  Entaündang 
und  Vereiterung  der  Brustdrüse  9  Mal,  Ezcrescensen  an  der 
Harnröhrenmündung  4  Mal,  Psoasabscess  1  Mal),  davon  wurden 
als  genesen  281,  als  gebessert  239,  ungeheilt  60  entlassen  und  ' 
starben  17.  Ausserdem  wurden  poliklinisch  behandelt  6570 
Frauen  und  341  Kinder. 

(Petersburger  med.  Zeitschrift,  Bd.  IV.,  1863.) 
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Fünfzehn  Eaiserschnittoperationen  und  deren 
Ergebnisse  für  die  Praxis. 

Von 

Dr.  Ludwig  Winckel, 

Sanlilltorath  und  Pbjrtlkas  det  Kreises  Gumreersbüch,  Beg.-Bez.  CÖln. 
[Fortfietsung  und  Schluss. 

Sechs  Kaisersolmitte  bei  Eaehitischeii. 

Zehnter  Fall. 
(Noch  nicht  veröflentlicbt.) 

Den  13.  Februar  1843  Morgens  9  Uhr  wurde  ich  lom 
CoUegen  Wiefel  zu  Hülsenbusch  eingeladen,  ihm  hei  einem 
Kaiserschnitte  zu  assistiren.  Die  27jährige  Frau  Wirth  zu 
Ehberg  war  vor  vier  Jahren  durch  denselben  Arzt  auch  auf 
diese  Art  von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden!  Sie  litt 
an  hochgradiger  rachitischer  Beckenenge;  der  Vorberg  war 
leicht  zu  erreichen,  die  Conjugata  vera  wurde  auf  2%  Zoll 
taxirt;  sonst  war  Frau  W.  von  kräftigem,  wenn  auch  gracilem 
Körperbau  und  seit  ihren  ersten  Lebensjahren,  in  denen  sie 
an  Rachitis  gelitten  hatte  und  erst  spät  auf  die  Beine  ge- 
kommen war,  stets  gesund  gewesen.  Bei  meiner  Ankunft 
fand  ich  die  Wässer  abgeflossen ,  den  Muttermund  thalergross 
geöffnet,  den  Kopf  in  erster  Schädellage  unbeweglich  auf  dem 
Beckeneingange  stehend  und  den  Uterus  fest  um  die  Frucht 
zusammengezogen.  Die  Wehen  waren  seit  dem  vorher- 
gegangenen Abende  stark  und  schmerzhaft  gewesen,  ohne 
die  Geburt  nach  dem  Wassersprunge  noch  zu  fördern.  Die 


1)  8.  Bd.  XXII.,  Heft  1. 
MoiiAtMebr.  f.  GeburUk.  1868.  Bd.  XXII.,  Hft.  4.  16 
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Kreissende  fühlte  sich  sehr  erschöpft,  wurde  toid  Debebeio 
und  Erbrechen  anhaltend  gequält  und  versicherte,  schon  seit 
mehreren  Stunden  keine  Kindesbewegungen  mehr  einpruDden 
zu  haben;  mit  Sehnsucht  sah  sie  der  Operation  entgegen. 
Nachdem  wir  sie  bequem  auf  einen  Tisch  gelagert  liatlen, 
machte  College  W,  den  Sclmitt  links  neben  der  alten  Narbe, 
in  der  Linea  alba.  Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  drängteu 
sich  sogleich  eine  Menge  Darmschiingen  in  die  Wunde  und 
konnten  wegen  der  permanenten  Vomituritiouen  nur  mit 
unbeschreiblicher  Anstrengung  von  dem  Operationsfelde  fern 
gehalten  werden,  was  die  Operation  selbst  sehr  erschwerte. 
Die  Uterinnarbe  war  deutlidi  zu  erkennen,  sie  schien  recht 
derb;  der  neue  Schnitt  wurde  ehien  halben  Zoll  lioks 
neben  ihr,  in  paralleler  Richtung  angelegt,  die  Finicht  am 
Steisse  ergriffen  und  mit  einiger  Mühe  durch  die  etwas 
kleine  Wunde  entwickelt.  Leider  war  der  Knabe  schon  m 
mehreren  Stunden  abgestorben.  Die  Nachgeburt  wurde  ent- 
fernt; die  Blutung  war  nur  unbedeutend.  Wegen  der  immer 
mehr  vordrängenden  Gedärme  wurde  die  blutige  Vereinigung 
selu*  beeilt.  Selbst  zwischen  den  einzelnen  Heften  drängten 
sich  immer  noch  kleinere  Darmpartieen  durch  und  hatten 
wir  grosse  Last,  die  sorgfältige  Schhessung  der  Bauchwunde 
durch  sieben  Hefte  und  mehrere  Insectennadeln  zu  bewerk- 
stelligen.* In  de^  unteren  Wundwinkel  wuide  ein  Sindon 
gelegt;  lange,  über  der  Wunde  sich  kreuzende  Klebepflaster, 
Compresseo  und  Baucldiinde  vervollständigten  den  Verband. 
Die  Entbundene  hatte  die  Operation  mit  grosser  Standhaftigkeit 
ertragen,  sie  erhielt,  da  das  Brechen  noch  immer  anhielt, 
15  Tropfen  Tr.  thebaica. 

Als  wir  sie  zwei  Stunden  nach  der  Operation  verliessen, 
war  ihr  Befinden  leidheb,  doch  zeigten  sich  schon  einige 
Nachwehen.  In  der  folgenden  Nacht  bekam  ich  die  Nachricht, 
dass  die  Nachwehen  sehr  heftig  seien  und  verordnete  deshalb 
eine  Oelmixtur  mit  gr.x.  Exir.  hyosc.,  von  der  aber  nichts 
mehr  gereicht  werden  konnte,  weil  die  Boten  die  Operirte 
bei  ihrer  Nachhausekunft  bereits  verschieden  fanden. 

Den  16.  Februar  wurde  die  Obduction  von  uns  Beiden 
vorgenommen.  Wir  fanden  den  Leib  enorm  aufgetrieben  und 
nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  eine  grosse  Dilnndano- 
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schlinge  vor  dem  unteren  Wondwinkel,  neben  dem  Sindon 
liegend,  welches  sie  aus  der  Wunde  gedrängt  hatte.  Der 
Magen,  alle  Dfmn-  und  ein  Tbeil  der  Dickdärme  waren  bis 
zum  Bersten  von  Luft  ausgedehnt,  aber  nicht  entzündet.  Der 
Uterus  fand  sich  gut  zusammengezogen,  seine  Wunde  wenig 
kJalTend,  nicht  gespreizt  und  keine  Darmschlinge  in  derselben. 
Ob  die  Darmschlinge  schon  während  des  Lebens  oder  erst 
im  Tode  prolabirt  war,  liess  sich  nicht  mit  Gewissheit  er- 
mitteln; das  Letztere  ist  mir  wahrscheinlich.  Eine  zweifellose 
Causa  mortis  fanden  wir  nicht.  Das  Becken,  dessen  Con- 
jugata  Vera  im  trockenen  Zustande  2''  2'"  misst,  ist  in 
meinem  BesiUe. 


Frau  August  Sieper  zu  Ohl,  von  gesunden  noch  lebenden 
Eltern  gezeugt,  halte  in  den  sechs  ersten  Lebensjahren  be- 
standig an  Rachitis  gelitten  und  erst  im  sechsten  das  Gehen 
erlernt.  Von  anderen  Krankheiten  weiss  sie  sich  nichts  zu 
erinnern,  ihr  Aussehen  ist  gesund  und  blühend,  ihre  Muskulatur 
kräftig  und  ihre  Hände  geben  Zeugniss  harter  Arbeit  ab. 
Siebenzehn  Jahre  alt  bekam  sie  die  Periode,  welche  stets 
regelmässig  floss;  mit  19  Jahren  verheirathete  sie  sich  und 
ist  jetzt  21.  Jahre  alt.  Ihre  Schwangerschaft  verlief  natura 
gemäss  und  war  sie  während  derselben  immer  recht  wold. 

Am^  4.  Oclober  1852  Morgens  traten  die-  ersten  Wehen 
ein,  die  hinzugerufene  Hebamme  erkannte  die  Beckenenge 
,  sogleich,  Hess  mich  aber,  da  der  Muttermund  noch  kaum 
geöffnet  war,  erst  am  Abend  hinzurufen. 

Die  Kreissende  ist  kaum  4  Fuss  gross,  Ober-  und 
Unterschenkel  sind  bedeutend  gekrümmt  und  das  Becken  der 
Art  verunstaltet,  dass  eine  Geburt  auf  gewöhnlichem  Wege 
durchaus  unmöghch.  Rechterseits  ist  das  Becken  so  zusammen- 
gedruckt,  dass  es  die  Durchführung  zweier  Finger  nicht  ge- 
stattet, das  Promontorium  steht  sehr  tief,  nach  rediis; 
linkerseits  war  etwas  mehr  Raum,  hier  liess  sich  der  Mutter- 
mund erreichen.  Die  Conjugata  vera  maass  kaum  1%  Zoll. 
Den  Muttermund  fand  ich  hinreichend  erweitert  und  in  dem- 
selben eine  ziemlich  pralle,  fast  springfertige  Bla^e.  Der 
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Kindskopf  lag  auf  der  lioken  Darmbeinschaufel,  der  Steis8  in 
der  rechten  Hutterseite.  Zwei  Finger  durch  die  linke,  ge- 
räumigere Beckenhälfle  gefuhrt,  erreichten  so  eben  den  Kopf. 
Die  Weben  waren  kräftig. 

Unter  solchen  Umstanden  durfte  ich  nicht  säumen,  die 
beiden  Ehegatten  mit  der  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes 
bekannt  zu  machen,  wozu  sich  die  Kreissende  auch  ohne 
Weiteres  bereit  erklärte.  Nachdem  ich  eine  Seitenlage  an- 
geordnet und  alles  Verarbeiten  der  Wehen  widerralhen  hatte, 
entfernte  ich  mich,  um  die  Vorbereitungen  zur  Operation  xi 
treffen  und  die  Assistenz  zu  beschaffen. 

Am  5.  October  Morgens  8  Uhr  traf  ich  mit  meinem 
Collegen  Wiefel  bei  der  Kreissenden  ein.  WiefeC'&  Unter- 
suchung bestätigte  meine  Ansicht  in  allen  Theilen.  Im  Stande 
der  Geburt  war  seit  gestern  Abend  eine  Aenderung  eingetreten; 
die  Fruchtwässer  standen  noch,  die  Wehen  waren  mässig  und 
die  Gebärende  gutes  Muthes,  weshalb  wir  sofort  zur  Operation 
schritten.  Rectum  und  Blase  waren  kurz  vorher  entksert. 
Nachdem  die  Kmssende  passend  gelagert  und  chlorotormirt 
war,  begann  ich  den  Schnitt  Zoll  über  dem  Nabel  und 
fölirte  ihn  im  Verlaufe  der  Linea  alba,  bis  IV2  Zoll  oberhalb 
der  Scharabeinvereinigung.  Hierauf  wurden  die  sehr  starken 
Bauchdecken  mit  einigen  kräftigen  Messerzögen  bis  auf  das 
Bauchfell  getrennt,  lelztei^es  in  einer  Falte  durchschnitten  und 
dann  mit  dem  Knopfbistouri  auf-  und  abwärts  bis  zu  den 
äusseren  Wundwinkeln  gespalten,  worauf  sicli  der  scbief 
liegende  Uterus  in  der  Wunde  präsentirte.  College  Wiefä 
schob  den  Uterus  in  eine  gerade,  der  Bauchwunde  conforme 
Richtung,,  den  ich  alsdann  mit  wenigen  Schnitten,  bis  auf 
die  Eihäute  durchdrang.  Nach  gehöriger  Erweiterung  der 
Uteruswunde  führte  ich  die  linke  Hand  um  den  Kindskopf, 
zerriss  mit  der  rechten  die  Eihäute  und  entwickelte  unter 
heftigen  Contractionen  des  Uterus  das  Kind  mit  grosser  Muhe, 
obwohl  die  Wunde  hinreichend  gross  war.  Der  sehr  kräftigf 
iaut  schreiende  Knabe  wurde  sofort  abgenabelt  und  die  noch 
adbäi*ente  Nachgeburt  ohne  Zögern  entfernt  Die  Blutung  war 
nicht  sehr  stark,  doch  blieb  die  entleerte  Gebärmutter  schlaff 
und  nöthigte  mich,  die  Entbundene  durch  Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser  aus  der  Narcose  zu  wecken.   Nachdem  sie 


aod  deren  Ergebniese  für  die  Praxis. 


245 


sich  erholt  und  eine  Gabe  Tr.  thebaica  empfangen  hatte, 
stellten  sich  kräftige  Contractionen  ein  und  erlaubten  uns 
zum  Verbände  zu  schreiten.  In  den  unteren  Wundwinkel 
wurde  nach  gehöriger  Reinigung  der  Bauchhohle  ein  Bourdonnet 
gelegt,  die  Wunde  mit  fünf  Knopfnähteu  und  sechs  Insccten- 
nadeln  sehr  sorgfalüg  vereinigt  und  die  Naht  durch  gekreuzte 
Pflastercompressen  und  Bauchbinde  unterstützt.  Die  nun  zu 
Bette  gebrachte  Entbundene  befand  sich,  etwas  Schmerz  in 
der  Bauchwunde  abgerechnet,  recht  wohl,  sie  hatte  durchaus 
keinen  Brechreiz  und  ihr  Puls  war  recht  kräftig. 

Den  6.  October.  In  der  verwichenen  Nacht  bekam  die 
Wöchnerin  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  welche 
indess  durch  den  Gehrauch  einer  Oelmixtur  mit  Natr.  nitr. 
und  Aq.  Laurocerasi  bald  beseitigt  wurden.  Am  Morgen  dieses 
Tages  fand  ich  sie  im  Ganzen  recht  gut,  es  waren  in  der 
Nacht  mehrere  Blutcoagula,  zu  ihrer  grossen  Erleichterung, 
per  vaginam  abgegangen.  Der  Puls  machte  120  Schläge.  Das 
Kind  hatte  tüchtig  getrunken.  Abends  kehrten  die  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  noch  heftiger  wieder,  weshalb  einige 
Löffel  Ol.  Ricini  in  mehrstündigen  Zwischenräumen  gereicht 
wurden. 

Den  7.  October.  Der  Schmerz  hat  sich  zwar  vermindert, 
ist  aber  noch  immer  nicht  ganz  gehoben;  da  das  Ol.  Ricini 
noch  nicht  gewirkt  hatte,  wurde  ein  Clysma  verordnet.  Der 
Locbialfluss  wie  die  Lactation  sind  im  Gange;  die  Haut  ist 
feucht;  Urin  wurde  mehrmals  entleert;  der  Pyls  zahlte  noch 
120  Schläge  in  der  Minute. 

Den  8.  October.  Das  Klystier  hat  grosse  Erleichterung 
verschaflt,  nach  einer  reichlichen  Ausleerung  hat  sich  der 
Schmerz  fast  ganz  verloren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut, 
der  Puls  hat  noch  dieselbe  Frequenz.  Milch  ist  hinreichend 
vorhanden;  das  Kind  gedieh  gut. 

Den  9.  October.  Heute  wurden  die  Ligaturen  bis  auf 
zwei  Insectennadeln  entfernt,  die  Vereinigung  ist  sehr  schön, 
nur  in  den  Nadelstichen  etwas  Eiterung.  Das  Befinden  der 
Wöchnerin  ist  sehr  gut,  es  findet  sich  Esslust  und  alle  Se-  und 
Excretionen  sind  in  Ordnung;  Puls  noch  120. 

Den  10.  October.  Die  Pulsfrequenz  hat  nur  108  Schläge. 
Die  beiden  letzten  Ligaturen  wurden  heute  weggenommen, 
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ebenso  das  Bourdonnet,  wonach  eine  ziemliche  Quantität 
dönnen,  nach  Lochien  riechenden  Eilers  ausfioss. 

Den  11.  October.  Frau  S,  klagte  heute  wieder  über 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  in  welcher  ich  die  Gebärmutter 
auf  der  Danubeinschaufel  liegend  auffinden  und  nnch  über- 
zeugen konnte,  dass  von  ihr  der  Schmerz  ausging.  Die 
Nadelstiche  eitern  noch  stark,  der  Eiter  ist  aber  gutartig. 
Per  vaginam  wenig  Ausfluss,  desto  mehr  durch  den  unteren 
Wund  Winkel.    Puls  108,  aligemeiner  Schweiss,  etwas  Durst. 

Den  13.  October.  Die  Heilung  macht  gute  Fortschritte; 
das  Allgemeinbefinden  ist  ganz  befriedigend  und  der  Ausfluss 
aus  dem  unteren  Wundwinkel  geringer.    Puls  104. 

Den  16.  October.  Die  Wöchnerin  geht  mit  jedem  Tage 
mehr  ihi'er  Genesung  entgegen;  alle  Schmerzen  sind  beseitigt, 
Schlaf  und  Appetit  smd  natürlich,  der  Ausfluss  aus  der  Wunde 
ist  nur  noch  sehr  gering.    Puls  100  Schläge. 

Den  23.  October.  Die  Wunde  ist  fast  ganz  geschlossen, 
nur  am  unteren  Wundwinkel  lässt  sich  die  Sonde  noch  %  ZoU 
tief  einbringen.  Die  Narbe  scheint  ziemlich  derb.  Der  Aus- 
fluss aus  dem  unteren  Wundwinkel  hat  aufgehört,  er  enthält 
etwas  Caro  luxur.,  welches  touchirt  wurde.  Die  Lochten 
fliessen  noch  reichlich.  Verdauung  und  Schlaf  sind  in  guter 
Ordnung;  Frau  hat  genug  Milch  für  ihr  prächtiges  Kind. 
Puls  90  Schläge. 

Den  28.  October.  Ich  fand  Frau  S.  heute  so  wohl,  dass 
ich  sie  aus  dif  Cur  entlassen  konnte.  Die  Wunde  war  nicht 
allein  völlig  geschlossen,  auch  das  ganze  Befinden  Hess  nichts 
zu  wünschen  übrig  und  hatte  die  gluckliche  Mutter  schon 
seit  zwei  Tagen  das  Bett  yerlassen. 


Dieselbe  Frau,  August  Sieper,  welche  ich  am  5.  October 
1852  durch  den  Kaiserschnitt  glücklich  von  einem  lebenden 
Knaben  entbunden  hatte,  begehrte  den  25.  August  1854 
abermals  meine  Hülfe.  Die  schon  seit  der  yerwichenen  Nacht 
hinzugerufene  Hebamme  hatte  den  Ehemann  nicht  dazu  be- 
wegen können,  mich  früher  zu  holen,  weil  derselbe,  auf  den 
^ucklichen  Ausgang  der  früheren  Operation  gestützt,  glaubte, 
dass  seine  Frau  auch  auf  natürlichem  Wege  gebären  könne. 


Zwölfter  Fall. 
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Da  ich  bei  meiner  Ankunft,  gegen  1  Uhr  Mittags,  den  Mutter- 
oiund  nicht  erreichen  konnte,  durch  die  Regelmassigkeit  der 
Weben  aber  doch  überzeugt  wurde,  dass  die  Geburt  in  vollem 
Gange  sei,  Hess  ich  sofort  die  mehrere  Stunden  entfernt 
wohnenden  Collegen  Wiefel  und  Dissmann  zur  Assistenz 
einladen.  Ersterer  wurde  nicht  zu  Hause  getroffen  und  letzterer 
kam  in  Begleitung  des  Studiosus  med.  Carl  Wiefel  erst 
Abends  in  der  Dämmerung  an.  Gegen  3  Uhr  hatte  die 
Kreissende  sehr  heftige  Wehen  gehabt,  die  aber  plötzlich 
nachgelassen,  ohne  bis  dahin  wiederzukehren.  Der  Leib  war 
gegen  jede  Betastung  sehr  empfindlich,  der  Muttermund  nur 
an  seiner  forderen  Lippe  dem  untersuchenden  Finger  zu-' 
gänglich.  Ich  sprach  meine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass 
die  (Jterusnarbe  geborsten  und  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
getreten  sei.  Die  Dunkelheit,  wie  der  gänzliche  Mangel  an 
zweckmässigen  Beleuchtungsmitteln,  zwangen  uns,  die  Opei*ation 
zum  Morgen  zu  verschieben. 

Den  26.  August  Morgens  6  Uhr  fanden  wir  uns  wieder 
bei  der  Kreisseuden  zusammen.  Ihr  Leib  hatte  seine  Form 
bedeutend  verändert,  er  war  noch  sehr  empfindlich,  liess 
aber  einzelne  Kindestiieile  durch  Betastung  leicht  erkemfien. 
Frau  Sieper  halte  gar  keine  Wehen  mehr  bekommen;  Frucht- 
wasser oder  Blut  waren  per  vaginam  nicht  abgegangen, 
Kindesbewegimgen  seit  gestern  Nachmittag  nicht  mehr  wahr- 
genommen worden.  Vom  Muttermmide  konnten  wir,  wie  am 
gestrigen  Abend,  kaum  die  vordere  Lippe  erreichen.  Der 
Kräftezustand  der  Kreissenden  war  gut,  ihr  Puls  zählte 
100  Schlage,  die  Haut  war  warm  und  feucht,  auch  keine 
Anwandlungen  von  Ohnmächten  bemerklich.  Nur  bei  Be- 
rührungen und  Lage  Veränderungen  schmerzte  der  Leib  sehr. 

Sie  wurde  auf  einen  Tisch  bequem  gelagert  und  cbloro- 
formirt.  Unter  dem  Nabel  war  ein  kleiner  Bauebbruch, 
den  ich  als  Haulfalte  durchschnitt  und  dann  abwärts  den 
Schnitt  in  einem  Zuge  von  Innen  nach  Aussen  bis  einen  Zoll 
obei'haJb  der  Schambeinfuge  verlängerte,  wobei  sich  eine  be- 
deutende Menge  Blut  aus  der  Bauchhöhle  ergoss.  Nachdem 
die  Bauchdecken  so  durchdrungen  waren,  präsentirte  sich  die 
Frucht  frei  in  der  Bauchhöhle,  in  den  noch  unverletzten 
Eihäuten,  sammt  allem  Fruchtwasser  und  der  Nachgeburt;  die 
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Eiblute  waren  so  stark,  dass  ich  das  ganze  Ei  un- 
verletzt herausnehmen  und  auf  einen  neben  mir 
stehenden  Tisch  legen  konnte.  Da  das  Kind  sieber 
schon  seil  gestern  Nachmittag  von  der  Mutter  getrennt  und 
also  lange  abgestorben  war,  liessen  wir  die  Eihäute  unverletzt 
und  beeilten  uns  den  Verband  anzulegen.  Der  Riss  in  der 
Gebärmutter  nahm  die  alte  Narbe  ein,  er  war  ab^  schon  so 
zusammengezogen,  dass  man  ihn  kaum  noch  finden  konnte, 
ohne  den  schon  verkleinerten  Uterus  aus  seiner  Lage  za 
bringen.  Sechs  Knopfnähte  und  eben  so  viel  umwundene 
vereinigten  die  Banchwunde  sehr  genau ,  nachdem  sie  möglichst 
gereinigt  worden  war;  in  den  unteren  Wundwinkel  wurde  ein 
Sindon  gelegt  und  der  Verband  mit  Kreuzpflastem,  I^nguetten 
und  Bauchbinde  beendeL  Während  ich  die  Naht  anlegte, 
kam  Frau  S,  wieder  zu  sich  und  begehrte,  da  sie  das  Nähen 
sehr  schmerzte,  noch  etwas  Chloroform,  was  ihr  auch  ge- 
reicht wurde.  Als  die  Entbundene  zu  Bette  gebracht,  befand 
sie  sich  sehr  wohl  und  kräftig.  Sie  hatte  durch  die  Opernlion 
fast  gar  kein  Blut  verloren;  da  auch  durch  die  Scheide  noch 
kein  Blut  abgeflossen  war,  nahm  ich  eine  Exploration  ror, 
konnte  aber  auch  jetzt  den  Muttermund  noch  nicht  besser 
erreichen.  Das  Kind  war  ein  wohlgebildetes,  kräftiges  Mädchen. 

Den  26.  August  befand  sich  die  Entbundene  woU,  es 
war  etwas  Blut  durch  die  Scheide  abgegangen,  der  Schmerz 
war  sehr  unbedeutend,  das  Fieber  sehr  gering,  Puls  kaum 
100  Schläge. 

Bis  zum  30.  August  blieb  das  Befinden  der  Frau  & 
sehr  gut.  Am  Nachmittage  dieses  Tages  stellte  sich  heftiger 
Leibschmerz  ein,  der  indess  einigen  Gaben  Ol.  Ricini,  wodurch 
eine  copiöse  Ausleerung  erzielt  wurde,  bald  wich. 

Den  31.  August  wurden  sämmtliche  Ligaturen  entfernt, 
die  erste  Vereinigung  war  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel, 
aus  welchem,  nachdem  das  Sindon  entfernt  war,  etwas  Eiter 
aussickerte,  vollständig  erzielt 

Bis  zum  7.  September  war  die  Heilung  vollendet.  Die 
Lochien  flössen  regelmässig,  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf 
liessen  nichts  zu  wünschen  übrig  und  das  Allgemeinbefiodeo 
war  und  blieb  durchaus  zufriedenstellend.  Auffallenderweise 
ist  die  Pulsfrequenz  nie  über  100  Schläge  gestiegen. 
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Dreizehnter  Fall. 


Frau  August  Siejper  fühlte  sich  im  December  1854 
wiederum  schwanger  und  verlangte  sowohl  von  mir  als  dem 
CoUegen  Wiefel  Abortive,  die  ihr  natürlich  nicht  gereicht 
werden  konnten.  Am  13.  April  1855  liess  sie  mich  spät 
Abends  rufen  und  gab  an,  seit  dem  vorigen  Tage  Wehen 
ferspürt  zu  haben,  welche  nach  dem  Heben  eines  schweren, 
mit  Wäsche  gefüllten  Fasses  plötzlich  eingetreten  sein  sollten. 
Die  in  der  verwichenen  Nacht  zu  Ratbe  gezogene  Hebamme 
hatte  erklärt,  dass  die  Geburt  noch  nicht  begonnen  habe  und 
sie  dabei  nichts  machen  könne.  Frau  S.  klagte  über  sehr 
heftigen,  andauernden  Leibschmerz  und  konnte  ich  mich  leicht 
durch  die  Betastung  des  Bauches  überzeugen,  dass  die  Frucht 
wiederum,  wie  das  vorige  Mal,  aus  dem  Uterus  getreten,  frei 
in  der  lauchböhle  liege.  Ich  beschied  deshalb  den  CoUegen 
Wiefel  auf  den  nächsten  Morgen  früh  zur  Laparotomie.  Als 
wir  am  14.  April  Morgens  %7  Uhr  mit  meinem  Sohne  bei 
Frau  &  eintrafen,  fanden  wir  ihr  Allgemembefinden  bis  auf 
den  jetzt  massiger  gewordenen  Leibschmerz  ganz  erwünscht, 
und  da  mein  College  meine  Ansicht  theiite,  so  machte  ich 
sofort,  nachdem  die  Kreissende  auf  einen  Tisch  gelagert  und 
anästhesirt  war,  den  Bauchschnitt  in  gewohnter  Weise.  Die 
Frucht  lag  auch  dies  Mal  in  dem  noch  gant  erhaltenen 
Eibautsacke;  doch  zerrissen  während  der  übrigens  leichten 
Entwicklung  die  dünnen  Eihäute.  Das  Kind  war  weiblichen 
Geschlechts,  etwa  57«  Monate  alt  und  wohlgebildet.  Die 
Wunde  wurde  wie  gewöhnlich  sehr  sorgfaltig  vereinigt  und 
die  Operirte  befand  sich,  zu  Bette  gebracht,  ganz  wohl 
und  heiter. 

Als  ich  am  19.  April  die  Ligaturen  entfernte,  fand  ich 
die  Bauch  wunde  völlig  vernarbt,  es  waren  keinerlei  Zufälle 
eingetreten  und  schon  nach  wenigen  Tagen  traf  ich  die  völlig 
Genesene  wieder  mit  leichten  häuslichen  Arbeiten  beschäftigt. 

Wäre  Frau  S.  nicht  nach  einigen  Monaten  an  einer 
Parotitis  (so  wurde  mir  nämlich  die  Krankheit  beschrid)en, 
<la  man  keinen  Arzt  zu  Rath^  gezogen)  gestorben,  würde 
mir  die  Wiederholung  dieser  Operation  vielleicht  noch  öfter 
zur  Aufgabe  geworden  sein. 
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Vierzehnter  Fall. 


(Noch  nicht  mitgetheilt) 


Frau  Ferdinand  Heinz  zu  Sehönebach  im  Krdsp 
Waldbruel  hatte  in  ihren  ersten  Lebensjahren  an  Rachitis 
gelitten.  Sie  war  29  Jahre  alt,  keine  4  Fuss  gross,  hatte 
sehr  gebogene  Ober-  und  Unterschenkel  und  ein  höchst 
verengtes  B€cken.  Am  Morgen  des  25.  März  1860  traten 
die  ersten  Wehen  ein  und  als  der  hinziigerufene  Kreisphyakos 
Dr.  Wichmann  die  bedeutende  Beckenenge  erkannt  hatte, 
liess  er  mich  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  März  zur 
Consultation  bitten.  Ich  fand  ein  von  Tom  nach  hinten  zu- 
sammengedrucktes Becken  mit  ziemlich  weitem  Beckenausgaoge, 
den  Vorberg  sehr  erreichbar  und  eine  Conjugata  vora  unter 
2  Zoll.  Der  Kräflezustand  der  Kreissenden  war  gut,  der  Puls, 
mässig  voll,  machte  90  Schläge  in  der  Minute,  die  Weben 
waren  stark.  Das  Fruchtwasser  war  am  Nachmittage  ab- 
geflossen, der  Kindskopf  stand  in  erster  Schädeilage  beweglich 
auf  dem  Beckeneingange,  die  Fötalberztöne  waren  leicht  zu 
hören  und  der  Muttermund  gehörig  vorbereitet  Den  unto^ 
solchen  Umständen  einzig  möglichen  Enlbindungsweg,  die 
Sectio  caesarea,  verweigerten  beide  Ehegatten  ganz  ent- 
schieden, da  eine  Schwägerin  von  ihnen  dieser  Operatkm 
erst  vor  wenigen  Monden  erlegen  war.  Da  alle  Vorstellungen 
vergeblich  waren  und  meine  Gegenwart  nichts  nutzen  konnte, 
begab  ich  mich  nach  Hause  zurück,  wurde  aber  am  Nach- 
mittage des  26.  März  wieder  berufen,  um  nunmehr  den 
Kaiserschnitt  auszufuhren.  Ich  fand  die  arme  Kreissende 
sdir  erschöpft,  ihr  Puls  war  klein  und  äusserst  frequent,  die 
heftigen  Wehen  hatten  sich  in  einen  anhaltenden  Schmerz 
verwaiidelt.  Der  Uterus  war  fest  um  das  Kind  zusanunen- 
gezogen,  dessen  Kopf  mauerfest  auf  dem  Beckeneingange 
stand  und  etwas  Kopfgeschwulst  erkennen  liess;  Fötalberzscfaiag 
war  nicht  mehr  zu  ermitteln.  Die  Gebärende  war  einer  ge- 
wissen Gleichgültigkeit  verfallen,  sie  drängte  nur  zur  Eile, 
um  bald  erlöst  zu  werden.  Nachdem  sie  bequem  auf. einen 
Tisch  gelagert  und  chloroforbiirt  worden  war,  wurde  ein 
beinahe  7  Zoll  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba  gemacht, 
Bauchfell  und  Uterus  mit  dem  Messer  durchdrungen  und  das 
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mit  dem  Rucken  sich  in  der  Wunde  präsentirende  Mädchen 
leicht  und  schnell  entwickelt.  Das  Kind  war  stark,  aber 
ohne  Zweifel  schon  vor  mehreren  Stunden  abgestorben.  Die 
Entfernung  der  Nachgeburt  bot  keine  Schwierigkeit.  Die  Blutung 
während  und  nach  der  Geburt  war  sehr  gering.  Die  Wunde 
wurde  durch  sechs  Knopfnähte  und  eben  so  viel  Insecten- 
nadeln  vereinigt  und  der  Verband  wie  in  den  früheren  Fällen 
angelegt.  Frau  Heinz  erwachte  während  des  Verbandes  aus 
der  Narcose  und  befand  sich,  einigen  Brechreiz  abgerechnet, 
leidlich.  Es  wurden  ihr  10  Tropfen  Tr.  thebaic.  gereicht, 
und  als  ich  sie  eine  Stunde  nach  der  Operation  verliess, 
fühlte  sie  sich  ganz  behaglich.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden 
ist  sie,  wie  ich  später  erfahren,  gestorben. 


Frau  W.  Brensing  zu  Slrombach,  26  Jahre  alt,  4'  i^l^" 
gross,  ist  das  jüngste  von  sieben  Kindern,  deren  eines,  eine 
Schwester,  nur  noch  am  Leben,  durchaus  gesund  und  wohl 
gewachsen  ist.  Der  Vater  soll  einem  Knochenleiden  erlegen 
sein,  die  Mutter  ist  noch  rüstig  und  gesund.  Von  Rachitis 
befallen,  lerdte  Frau  B.  erst  im  fünften  Lebensjahre  laufen, 
hatte  sich  dann  aber  ihr  ganzes  Leben  hindurch  einer  so 
guten  Gesundheit  zu  erfreuen,  dass  sie  trotz  ihrer  bedeutenden 
Knoehendeformitatcn  mehrere  Jahre  hindurch  als  Dienstmagd 
fungiren  konnte  und  aller  Warnungen  ungeachtet  sich  im 
vorigen  Jahre  verheirathete.  Ihre  beiden  Tibien  sind  curven- 
förroig  gebogen,  das  linke  Knie  ist  so  nach  einwärts  gedrückt, 
dass  Ober-  und  Unterschenkel  einen  stumpfen  Winkel  bilden; 
das  rechte  Bein  erscheint  kürzer  als  das  linke,  weshalb  sie 
beim  Gehen  mit  dem  linken  Unterschenkel  und  Fuss  einen 
Bogen  beschreibt.  Die  Oberschenkel  sind  beide  nach  vorn 
gebogen  und  liegen  an  den  Kuieen  dicht  zusammen.  Die 
linkerseits  ausgewichenen  Lendenwirbel  bilden  eine  bedeutende 
Kyphose  und  die  Darmbeinschaufeln  reichen  fast  unter  die 
falschen  Rippen.  Das  Becken  ist  platt  gedrückt,  die  rechte 
Hüfte  höher  stehend;  der  Brustkorb  erscheint  verkürzt,  die 
rechte  Schulter  ist  höher  und  der  Hals  sehr  kurz. 


Fünfzehnter  Fall. 
(Noch  nicht  mitgetheilt.) 
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In  der  Milte  November  1861  war  Frau  B.  zum  letzten 
Male  menstruirt  und  will  Mitte  April  die  ersten  Kindes- 
hewegungen  verspürt  haben.  Schon  am  25.  August  wurde 
sie  einmal  von  so  helligen  Wehenschmerzen  befallen,  dass 
sie  die  Hebamme  in  der  Nacht  rufen  Hess,  gegen  Morgen 
Hessen  aber  die  Schmerzen  wieder  nach.  Sie  ist  der  festeo 
Meiniing,  schon  acht  Tage  übertragen  zu  haben. 

Den  3.  September  Abends  fanden  sidi  abermals  Gebmls- 
schmerzen  und  die  hinzugerufene  Hebamme,  welche  die 
Beckenenge  erkannt  hatte,  forderte  die  Herbeiholung  eines 
Geburtshelfers.  College  Wiefel  kam  gegen  5  Uhr  Morgens 
an,  überzeugte  sich  sofort  von  der  bedeutenden  Beeken- 
deformitat  und  liess  mich  eiligst  hinzurufen.  Am  4.  September 
gegen  10  Uhr  Morgens  bei  der  Rreissenden  angelangt,  nahm 
ich  zunächst  die  Beckenmessung  vor.  Die  Entfernung  der 
Spin,  ant  super,  betrug  S%'\  der  Cristae  9%"  und  der 
Trochanteren  llVa"-  Conjugata  B.  maass  5"  7",  Die 
innere  Untersuchung  liess  mich  die  Scheide  gdiörig  vor- 
bereitet, den  Muttermund  schlaff  und  mindestens  zweitbaler- 
gross  geö/fnet,  die  Blase  noch  stehend,  aber  wenig  Frucht- 
wasser enthallend  und  den  Kindskopf  mit  sehr  harten  Knochen 
fest  auf  dem  Schambogen  stehend,  finden.  Däs  Becken  ist 
sehr  geneigt,  der  Vorberg  mit  leichter  Mühe  zu  erreichen, 
offenbar  nach  links  stehend  und  die  linke  Beckenhälfte  mehr, 
als  die  rechte  verengend.  ■  Die  Conjugata  diagonalis  nusst 
kaum  2V/. 

Bei  so  absoluter  Beckenenge  konnte  kein  Zweifel  über 
das,  was  zu  thun,  aufkommen,  Frau  B.  schien  aber  auch 
schon  mit  dem  Gedanken,  auf  natürhchem  Wege  nicht  gebaren 
zu  können,  vertraut  zu  sein  und  nahm  den  Vorschlag  zum 
Kais^schnitte  ganz  gelassen  auf.  Die  Wehen  waren  sehr 
heftig  und  schmerzhaft,  wodurch  sie  auch  wohl  leichter  be- 
stimmt werden  mochte. 

Nachdem  Alles  gehörig  vorbereitet  und  die  Kreissende 
bequem  auf  einen  Tisch  gelagert  war,  übertrug  mir  College 
Wiefel  die  Operation  und  übernahm  die  Chloroformirung  mid 
Assistenz.  Rectum  und  Blase  waren  kurz  vorher  entleert 
worden.    Der  Hängebauch  war  so  stark,  dass  ich  Raum 
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genug  für  einen  Schnitt  von  1"  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
hatte.  Da  der  Uterus  mehr  nach  links  lag,  so  musste  er 
in  die  Mittellinie  gebracht  werden,  was  leicht  zu  bewerkstelligen 
war.  Den  Uauptschnitt  machte  ich  in  einem  Zuge,  ohne 
Faltenbildung,  durchschnitt  die  Linea  alba  bis  aufs  Bauchfeif 
und  öffnete  die  Bauchhöhle,  vorsichtig  die  Wunde  auf-  und 
abwärts  zur  nöthigen  Grösse  erweiternd,  wobei  etwa  ein 
Schoppen  gelben  Wassers  abfloss.  Der  sich  in  der  ganzen 
Wunde  präsentirende  Uterus  wurde  nun  rasch  bis  auf  die 
Eihäute  durchdrungen,  die  Wunde  so  weit  nöthig  erweitert 
und  dann  erst  die  Eihaut  zerrissen.  Fruchtwasser  lief  dabei 
nicht  ab.  Der  Rucken  des  Kindes  lag  vor,  quer  über  dem- 
selben eine  Sclilinge  der  Nabelschnur,  eine  zweite  um  den  • 
rechten  Schenkel  Die  Entwickelung  des  Kindes,  welches 
die  erste  Scheilellage  einnahm ,  war  ti*otz  der  grossen  Wunde 
ziemlich  schwierig;  ich  musste  mit  der  linken  Hand  um  den 
Kopf  gehen,  um  denselben  hervorzuheben.  Das  scheintodte, 
starke  Mädchen  wurde  sofort  abgenabelt  und  der  Hebamme 
übergeben,  die  es  bald  zum  Leben  brachte.  Zur  Entfernung 
der  Nachgeburt  musste  ich  eine  Hand  in  den  Uterus  bringen 
und  dieselbe  in  der  linken  Mutterseite,  wo  sie  sich,  wie  in 
einen  Sack  theilweise  eingeschlossen,  noch  adhärent  fand, 
lösen.  Während  der  Operation  war  die  Blutung  unbedeutend, 
nur  beim  Durchschneiden  des  Uleius  wurden  einige  grössere 
Gefösse  getroffen,  die  sich  aber  leicht  contrahirten.  Nach 
Entfernung  der  Placenta  war  aber  die  Blutung  in  Folge 
mangelnder  Contraclionen  so  stark,  dass  ich  genöthigt  wurde, 
noch  einmal  mit  der  ganzen  Hand  in  das  Cavum  abdominis 
zu  dringen  und  den  Uterus  durch  unmittelbaren  Druck  und 
Reizung  zu  Contraclionen  zu  zwingen,  was  auch  bald  gelang. 
Darnischlingen  fielen  während  der  Operation  nicht  vor  und 
nur  einen  kurzen  Moment  trat  Brechreiz  auf.  Nachdem  die 
Bauchhöhle  thunlichst  von  den  Blutcoagulis  befreit  und  ge- 
reinigt war,  wurde  die  Wunde  durch  sieben  Knopfnäbte  und 
fünf  Insectennadeln  geschlossen  und  in  den  unteren  Wundwinkel 
ein  geölter  Leinwandstreifen  gelegt  Gekreuzte  Heftpflaster, 
Longuetten  und  Bauchbinde  vervollständigten  den  Verband, 
während  dessen  die  Entbundene  aus  der  Anästhesie  erwachte, 
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und  da  sie  über  Schmerz  in  der  Wunde  klagte,  15  Tropten 
Tr.  thebaica  empfing. 

Das  kräftige  Mädchen  wog  77^  Pfund  alt  Gewicht  Der 
Querdurchmesser  seines  Kopfes  maass  3''  10"',  der  sagittale 
4c^l^'  und  der  longitudinale  b^^\  Die  Nachgeburt  war  gross, 
die  Nabelschnur  stark  und  20"  lang. 

Da  sich  nach  Ablauf  einer  Stunde  das  Brennen  in  der 
Wunde  nicht  legte ,  wurden  nochmals  10  Tropfen  Tr.  opi  spL 
gegeben.    Durch  die  Scheide  ging  einiges  Blut  ab. 

Den  4.  September  Abends.  Wegen  heftiger  Nachweben 
waren  der  Entbundenen  am  Nachmittage  nochmals  10  Tropfen 
Opiumtinctur  gereicht  worden,  worauf  Besserung  eintrat.  Die 
•  Haut  ist  feucht,  der  Schmerz  gering.  Der  Puls  'maclH 
100  Schläge.  Das  Kind  war  schon  zwei  Mal  mit  Erfolg  an 
die  Brust  gelegt  worden.  Durch  die  Scheide  ging  noch  einiges 
Blut  ab. 

Den  5.  September.  Patientin  hat  die  Nacht  leidlich  zu- 
gebracht, sie  hat  mehrere  Stunden  gesclilafen,  etwas  Wasser- 
suppe mit  W^eisshrod  genossen,  mehrmals  Urin  entleert  uimI 
leicht  IranspirirL  Die  Liochien  fliessen  noch  spärlich.  Der 
Leib  ist  zwar  etwas  aufgetriebefi ,  aber  nicht  besonders 
empfindlich;  der  Puls  ziemlich  voll  und  kräftig,  hat  100  Schläge. 
Das  Kind  trinkt  gut 

Abends.  Der  Zustand  ist  ziemlich  derselbe,  doch  föUt 
sich  die  Entbundene  weniger  behaglich.  Der  Leib  ist  nocb 
mehr  aufgetrieben;  etwas  Husten.  Die  Haut  ist  feucht  und 
warm,  der  Puls  wie  am  Morgen.  Stuhlgang  noch  oichl  er- 
folgt   Viel  Durst    Das  Kind  gedeiht  gut 

Den  6.  September.  Der  Meteorismus  hat  zugenomnieu. 
Die  Nacht  war  unruhig,  der  Schlaf  sehr  unterbrochen.  Viel 
Husten,  der  Schmerzen  im  Leibe  veranlasst,  —  grosser  Durst 
starker  Schweiss.  Urin  sehr  saturirt,  Stuhlenüeeruog  hat 
noch  nicht  stattgefunden,  weshalb  ein  Clysma  verordnet  wurde. 
Die  Zunge  ist  rein;  der  Puls  kleiner,  104  Schläge. 

Abends.  Der  Leib  ist  noch  melir  aufgetrieben,  verträgt 
wohl  einen  gelinden  Druck,  stärkerer  verursacht  aber  Schmerzen. 
Stuhlgang  ist  trotz  wiederltolter  Klystieri*  noch  nicht  ein- 
getreten.  Die  Lochien  fliessen  fast  gar  nicht    Patientin  klagt 
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nicht  so  sehr  über  Schmerz,  als  über  Albmungsbeschwerden, 
der  Athem  ist  kurz  und  mit  Schleimrasseln  verbunden.  Der 
Puls  ist  voll  und  frequenl,  110  Schläge;  der  Durst  massig, 
Llaut  feucht  und  warm.  Die  Alhemnoth  röhrt  olfenbar  von 
dem  Meteorismus  h€r.  —  So  eben  erfolgt  etwas  Erbreeben 
von  Schleim  und  Abgang  der  Klystiere  mit  vielen  Flatus, 
worauf  grosse  Erleichterung  der  Beklemmung  eintritt.  Auch 
etwas  trockener,  fest  geballter  Koth  ging  ab,  wonach  sich 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Leibes  verminderte. 
Die  Milchsecretion  ist  gehörig  im  Gange  und  das  Kind  nimmt 
die  Brust  sehr  gut.  Verordnet  wurde :  Ree.  Calomelanos  gr. j., 
Elxtr.  op.  aq.  gr.  SaccL  alb.  ^ß,  m.X  p.  D.  d.  viij.  S.  Zwei- 
stündlich ein  Pulver  mit  Wasser  zu  nehmen. 

Den  7.  September.  Die  Nacht  war  unruhig,  wenig  Schlaf, 
starke  Dyspnoe,  Rhonchus  mucosus  und  Husten.  Viel  Durst. 
Bedeutender  Meteorismus.  Der  Leib  ist  sehr  empfindlich, 
Flatus  gehen  nicht  ab;  die  Lochien  fliessen  nicht.  Puls  110, 
kleiner  als  gestern.  Die  Haut  ist  warm  und  feucht.  Milch 
ist  genug  vorhanden.  Da  kein  Stuhlgang  mehr  erfolgt  ist, 
wird  dreistündlich  ein  EsslölTel  OL  Ricini,  bis  zur  Wirkung 
imd  ein  Clysma  verordnet. 

Abends.  Nach  dem  Genüsse  zweier  Löflei  Ol.  Ricini  und 
mehreren  Klystieren  erfolgten  endlich  einige  Darmentleerungen, 
welche  grosse  Erleichterungen  verschafften.  Das  Alhmen  ist 
freier,  Husten  und  Schleimrasseln  haben  nachgelassen,  die 
Auftreibung  des  Leibes  hat  bedeutend  abgenommen,  eben  so 
auch  die  Empfindlichkeit  desselben.  Die  Haut  ist  duftend, 
die  Zunge  rein,  der  Durst  massiger.  Der  Puls  macht 
112  Schlage  und  ist  noch  härtlicb.  Das  Sindon  ist  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  gedrängt  worden.  Es  wurde  verordnet: 
Ree.  Calomel.  gr.j.,  Extr.  opii  aq.  gr.V4,  Conch.  praep.  gr.fv., 
Elaeos.  foenic.  ^ß,  m.  f.  p.  D.  d.  viij.  S.  2  —  3  stündlich  ein 
Pulver  mit  Wasser  zu  geben. 

Den  8.  September.  Nachdem  die  Operirle  gestern  Abend 
noch  zwei  Pulver  genommen,  hat  sie  eine  sehr  gute  Nacht 
gehabt.  Gegen  Morgen  ist  noch  eine  gehörige  Ausleerung 
erfolgt.  Der  Puls  zählt  112  Schläge;  die  Haut  ist  feucht; 
der  Lochialfluss  findet  sich  wieder.   Schmerz  und  Meteorismus 
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haben  sieh  verriDgeit.  Die  Zunge  ist  rein  und  mehr  Appetit 
vorhanden.    Das  Kind  gedeiht  sichtlich. 

Den  9.  September.  Die  Naciit  war  gut;  Patientin  hat 
bis  4  Uhr  geschlafen  und  dann  kurz  nach  einander  zwei  Mai 
gehörige  Stühle  gehabt.  Der  Lochialfluss  ist  stürker,  auch 
ist  etwas  Blut  abgeflossen.  Die  Haut  transpirirt,  die  Zungi' 
ist  rein,  der  Kopf  frei  und  der  Durst  geringer.  Heute  Dahm 
ich  die  Heftpflaster  ab,  entfernte  die  Insectennadciln  und  eine 
Knopfnaht,  aus  welcher  letzteren  viel  dicker  Eiter  ausfloss.  Die 
Wunde  scheint  zwar  schön  vereinigt,  doch  sickert  an  einigeo 
Stellen  lochienartige  Flüssigkeit  und  Eiter  durch.  Trotz  dem 
besseren  Allgemeinbefinden  zählte  der  Puls  heute  120  SchUge 
und  war  ziemlich  voll.  Es  wurde  etwas  dünne  FleiscAirübe 
und  Weizenbrod  erlaubt.    Die  Pulver  wurden  ausgesetzt 

Abends.  Da  wieder  mehr  Husten  und  Schleimrasselii 
eingetreten,  so  wurde  abermals  eines  der  zuletzt  verordneten 
Galomelpulver  gegeben. 

Den  10.  September.  Viel  Husten  und  einiger  Schmen 
in  der  Wunde  haben  heute  Nacht  den  Schlaf  gestört  Stuhl- 
gang ist  erfolgt,  auch  der  Appetit  etwas  besser.  Der  Drin 
ist  sehr  dunkel  und  saturirt.  Der  Lochialfluss  ist  noch  sehr 
sparsam. 

Den  11.  September.  Frau  B.  hat  gut  geschlafen.  Der 
Husten  ist  weniger  lä.^tig,  der  Meteorisnius  fast  ganz  gewichen. 
Stuhlgang  noch  einmal  erfolgt  Die  Zunge  ist  rein,  das  Fieber 
mdssiger,  Puls  116,  die  Haut  feucht;  die  Lochien  fliessen 
reichlicher.  Die  letzten  Hefte  wurden  heute  entfernt;  einige 
Stichwunden  eilern  ziemlich  stark  und  an  verschiedenen 
Stellen  der  Wunde  dringt  noch  Lochialsecret  durch,  übrigens 
ist  die  Beschaffenheil  der  Wunde  sehr  gut,  sie  ist  beinahe 
geschlossen  und  es  scheint  die  vordere  Wand  des  Uterus  mit 
der  Bauchwand  verklebt  zu  sein.    Das  Kind  gedeiht  gut 

Den  12.  September.  Die  Operirte  bessert  sich  tägiicfa. 
Puls  108,  weich.  Haut  feucht;  Stuhlgang  ist  zwei  Mal  er- 
folgt; der  Unterleib  ist  nicht  mehr  gespannt  und  das  Allgemein- 
befinden ist  zufriedenstellend.  Auch  die  Wunde  schreitet 
täglich  in  der  Heilung  voran. 

Den  14  September.  Die  Wunde  grösstentheils  vernarbt 
nassl  nur  an  einigen  Stellen.    Stuhlgang,  Lochialfluss,  Haut- 
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ihätigkeit  und  MilchsecretioD  sind  naturgemäss,  der  Schlaf  hi 
erquickend,  Meleorismus  und  Leibschmerz  haben  sich  gänzlich 
verloren.  Der  Puls  hatte  zwar  heute  wieder  112  Schläge, 
doch  ist  das  Befinden  der  Wöchnerin  befriedigend. 

Den  16.  September.  Frau  B.  bessert  sich  täglich.  Die 
Wunde  sondert  nur  wenig  eiternde  Flüssigkeit  mehr  ab,  auch 
eitert  noch  ein  Nadelstich.  Schlaf,  Appetit  und  Stuhlgang 
sind  normal,  der  Lochialfluss  ist  massig,  Milch  in  grosser 
Menge  vorhanden. 

Den  19.  September.  Die  Besserung  schreitet  stetig  voran. 
Das  Allgemeinbefinden  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig;  alle 
Se-  und  Cxcretionen  gehen  naturgemäss  von  Statten,  Schlaf 
und  Appetit  sind  gut  und  das  Fieber  sehr  gering.  Der  Puls 
verlangsamt  sich  mehr  und  mehr,  er  ist  kräftiger  und  zählt 
100  Schläge.  Die  Wunde  heilt  zusehends,  ist  aber,  weil  sie 
einige  Tage  nicht  verbunden  wurde,  in  der  Umgegend  etwas 
excoriirt.    Das  Kind  gedeiht  bei  voller  Nalirung  sehr  gut. 

Den  23.  September.  Heute  Morgen  um  8  Uhr  kam  der 
Ehemann  der  Operirten  und  berichtete,  dass  sie  seit  gestern 
Abend  11  Uhr  an  heftigen,  periodischen  Schmerzen  im  Leibe 
oberhalb  des  Nabels  leide.  Sie  habe  gestern  Abend  noch 
eine  gut  verdaute  Stuhlentleerung  gehabt  und  sich  bis  dahin 
durchaus  wohl  befunden,  die  ganze  Nacht  aber  wegen  der 
Schmerzen  nicht  geschlafen.  Da  .ich  nicht  sogleich  mitgehen 
konnte,  liess  ich  fOnf  Tropfen  Tr.  thebaic.  in  Chamillenthee 
nehmen.  Mittags  %1  Uhr,  als  ich  ankam,  war  der  Schmerz 
noch  nicht  besser.  Die  Zunge  war  ganz  rein,  der  Puls 
machte  88  Schläge,  war  etwas  unregelmässig,  aber  ziemlich 
kraftig  und  nicht  hart  Die  Wunde  ist  his  auf  eine  kleine, 
mit  Caro  luxurians  besetzte  Stelle  vernarbt.  Die  ganze  Narbe 
ist  derb  und  fest  anzufühlen,  auch  in  ihrer  Umgebung,  wie 
die  ganze  Partie  unterhalb  des  Nabels  durchaus  nicht  empfind- 
lich, selbst  bei  stärkerem  Drucke.  Ich  gab  noch  acht  Tropfen 
Tr.  thebaic.  und  etwas  später  einen  Löfiel  Ol.  Ricini,  mit 
der  Weisung  nach  drei  Stunden  noch  einen  LöfiTel  voll  zu 
geben,  wenn  der  Schmerz  sich  nicht  gelegt  habe  und  keine 
Oelfnung  erfolgt  sei.  Wahrscheinlich  hat  Frau  B.  gestern 
Abend  zu  viel  Schwarzbrod  und  Kartoffeln  genossen. 

MoDAti«cbr.  f.  Qebartsk.  1863.  Bd.  XXIf.,  Bft.A.  17 
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Abends.  Da  sich  der  Zustand  noch  nicht  gebessert  hatte, 
die  I^ibschmerzen  fortdauerten  und  auch  noch  keine  OefTnong 
erfolgt  war,  verordnete  ich  eine  Emulsio  oleosa  c.  Eitr.  hyosc. 
stflndlich  zu  nehmen. 

Den  24.  September.  Noch  keine  Besserung;  Frau  B. 
hat  die  Arznei  ausgebrochen,  keinen  Stuhlgang  gehabt  und 
wegen  der  anhaltenden  Schmerzen  gar  nicht  geschlafen.  Es 
wurden  zwei  klystiere  gegeben,  die  niclit  wieder  abgingen. 
Man  fühlt  oberhalb  des  Nabels  einige  Partien  der  Dünndärme, 
welche  wie  ausgestopft  erschienen.  Der  Puls  hat  96  Schläge 
und  ist  klein.  Die  Zunge  ist  rein,  aber  viel  Aufstossea 
Verordnung:  Ree.  Calomel.  gr.ij.,  Morph,  acet  gr.Vj,  Condi. 
prpt.  gr.ij.,  Sacch.  alb.  ^ß,  m.  f.  p.  D.  d.  viij.  S.  Zweistündlich 
ein  Pulver  mit  Wasser. 

Abends.  Der  Schmerz  ist  minder  heftig  und  kehrt  seltener 
wieder.  Die  Lochien  sind  wieder  mehr  gerölhet  Stuhl- 
entleenmg  ist  noch  nicht  erfolgt.  Da  ich  die  angehäuften 
Küthmassen  noch  fühlen  konnte,  liess  ich  wiederholt  etwas 
Ol.  Ricini  nehmen,  welches  aber  bald  wieder  abgebrochen 
wurde.    Die  Galomelpulver  wurden  repetirt 

Den  25.  September.  Die  Nacht  war  schlecht,  mehr- 
maliges Erbrechen,  noch  kein  Stuhlgang,  der  Leib  ist  mehr 
aufgetrieben  und  schmerzhafter;  starkes  Aufstossen,  Neigung 
zu  Singultus,  Collapsus  viriuni.  Puls  124,  klein,  fadenförmig. 
Mehrere  Klystiere  bleiben  alle  bei  der  Kranken;  der  Schme« 
oberhalb  des  Nabels  ist  oft  so  heftig,  dass  sie  laut  aufschreit. 
Die  Narbe  ist  gar  nicht  empfindlich,  auch  der  Uterus  nicht 
Die  Milch  hat  sich  fast  verloren.  Ree.  Calomel.  gr.iv.,  Extr. 
op.  aq.  gr.j.,  m.  f.  p.  D.  d.  viij.  S.  Zweistündlich  ein  Pulver. 

Abends.  Der  Zustand  verschhmmert  sich  von  Stunde  7U 
Stunde.  Puls  klein,  128;  andauernde  Verstopfung  und  Brech- 
reiz; der  Schmerz  ist  jetzt  permanent,  wenn  auch  nicht  mehr 
so  heftig,  doch  ist  die  Zunge  ganz  rein  und  die  Haut  noch 
warm  und  feucht:  Ree.  Inf.  Senn.  comp.  Siv.  d.  s.  Stündlich 
ein  Esslöffel. 

Den  26.  September.  Die  arme  Leidende  hat  eine  schreck- 
liche Nacht  verlebt,  immeifort  erbrochen.  Grosse  Unruhe 
und  Angst,  totale  Verstopfung,  heftige  Schmerzen.  Kalte 


imd  cler«ii  Ergebniase  für  die  Praxis. 


259 


Schweisse  der  ExtremiUten ;  Singiiltus;  Puls  nicht  zählbar; 
furchtbarer  DursL  Ree.  Ol.  croton.  gtt.  Morph,  acet.  gr.V4, 
Sacch.  alb.  ^ß,  ni.  f.  p.  D.  dos.  vüj.  S.  Zweistündlich  ein  Pulver 
mit  Wässer  zu  nehmen.  College  Wiefel  applicirte  noch 
einige  Klystiere  so  hoch  als  möglich,  die  aber  zum  Theil 
wieder  abflössen. 

Als  wir  die  Kranke  des  Abends  wieder  gemeinschaftlich 
besuchten,  fanden  wir  sie  etwas  besser.  Es  waren  mehrere 
copiöse,  dönnfldssige,  sehr  übelriechende  Stuhle  erfolgt,  der 
Leibschmerz  hatte  zwar  noch  nicht  aufgehört,  war  aber  viel 
gelinder,  doch  war  der  Leib  noch  mehr  aufgetrieben.  Der 
Puls  hatte  sich  etwas  gehoben,  machte  aber  noch  immer 
136  Schläge,  auch  war  der  Durst  noch  sehr  heftig.  Die 
Vorderarme  nicht  mehr  so  kalt,  die  Fusse  warm.  Aufstossen 
und  Brechreiz  bestanden  noch,  auch  war  am  Nachmittage 
noch  einmal  erbrochen  worden.  Es  wurde  verordnet:  Ree. 
Ol.  tereb.,  Aeth.  sulph.  aa  3iv.  Mds»  Zum  Umschlag  auf  die 
Präcord ialgegend.  Ree.  Tr.  castor.  canad.,  Aeth.  acet.  aa  3ij., 
Tr.  op.  simpi.  5ß.  Mds.  Alle  zwei  Stunden  15  —  20  Tropfen 
zu  nehmen. 

Es  stellte  sich  zu  meinem  nicht  geringen  Schrecken  jetzt 
heraus,  dass  bei  der  Verordnung  des  Ol.  crotonis  ein  Irrthum, 
der  mir  selbst  zur  Last  fiel,  vorgekommen  war;  es  enthielt 
nämlich  jede  Gabe  statt  V4  zwei  Tropfen  und  die  Kranke 
hatte  im  Laufe  des  Tages  vier  Gaben  oder  acht  Tropfen 
bekommen,  wodurch  aber  ohne  Zweifel  emc  so  günstige 
Wirkung  erzielt  worden  war,  dass  wir  wieder  jeioige  Hoffnung 
schöpfen  durften.  Wir  beschlossen  daher,  falls  nicht  noch 
mehr  Ausleerungen  eintreten  sollten,  in  einigen  Stunden  noch 
Pulver  nehmen  zu  lassen. 

Den  27.  September.  Der  Zustand  hat  sich  erheblich 
gebessert,  gegen  11  Uhr  Nachts  ist  noch  ein  Tropfen 
Ol.  crot.  gereicht  worden,  worauf  wieder  mehrere  Stühle  er- 
folgten. Der  Puls  ist  kräftiger  und  voller,  er  macht  nur 
120  Schläge  mehr.  Der  Leib  ist  bedeutend  beigefallen,  beim 
Drucke  fast  nicht  mehr  empfindlich.  Die  Extremitäten  sind 
warm,  die  Haut  feucht  und  die  Kranke  hat  fast  die  ganze 
Nacht  geschlafen.    Obwohl  sie  sich  gestärkt  fühlt,  ist  doch 
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die  Schwäche  noch  sehr  gross  and  das  Gesiebt  auflaifeod 
eingefallen.  Die  Wunde  ist  geschlossen;  die  Lochien  fangen 
wieder  an  zu  fliessen.  Es  wird  etwas  Fleischbrühe  mit  Eigelb, 
auch  Milch  zu  nehmen  erlaubt  und  die  gestern  verordneten 
Tropfen  weiter  gegeben. 

Den  28.  Seplember.  Frau  B.  hat  gut  geschlafen,  der 
Leib  ist  nicht  mehr  aufgetrieben  und  nicht  empfindlich, 
doch  sind  seit  gestern  noch  sieben  copiöse,  viel  Kleien  Ten 
Schwarzbrod  enthaltende  Ausleerungen  erfolgt.  Die  Zunge 
ist  rein,  die  Haut  duftend.  Puls  124;  etwas  mehr  DorsL 
Die  Milch  mehrt  sich  wieder.  Alle  Arzneien  werden  aus- 
gesetzt und  nur  Haferschleim  zum  Getränk  gereicht 

Den  29.  September.  Die  Nacht  verlief  ruhig,  Durst  osd 
Fieber  haben  sich  gemindert;  Puls  120,  kräftiger.  Die  Esslust 
erwacht  wieder  mehr  und  mehr,  auch  die  Mikh  nimmt  wieder 
zu,  doch  ist  die  Kranke  noch  sehr  erschöpft  Da  nocfa 
mehrere  Male  Abführen  eingetreten  war,  so  reichte  ich  beute 
Morgen  sechs  Tropfen  Opiumtinctur. 

Den  2.  October.  Patientin  hat  sich  sehr  erholt;  die 
Diarrhoe  hat  sich  verloren,  die  Stähle  sind  regelmässig  und 
geformt  Schlaf  und  Appetit  sind  gut  Milch  ist  genug  für 
das  prächtige  Kind  vorhanden.  Der  Puls  macht  nur  nocb 
104  Schläge  und  die  Gerettete  ist  sehr  glücklich  und  vergnügt 

Den  8.  October.  Die  Kräfte  haben  sich  so  gebobei. 
dass  Frau  täglich  einige  Stunde  ausser  dem  Bette  zubringt 
Der  Zustand  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Den  14  October.  Heute  traf  ich  die  Genesene  schon 
vor  der  Hausthüre.    Mutter  und  Kind  sind  ganz  wohl 
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Um  die  vorher  milgetheilten  Kaisergeburten  für  die  Praxis 
einigermaassen  zu  verwerthen,  ist  es  nöthig,  diejenigen 
Momente  besonders  hervorzuheben,  denen  ein  vorwiegender 
Einfluss  auf  die  Erfolge  zugeschrieben  werden  muss.  Vor 
allen  Dingen  ist  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
sämmtliche  Operirte  der  allerdürfligsten  Classe  angehörten  und 
in  allen  Beziehungen  höchst  ungunstig  situirt  waren.  Di« 
Meisten  ßelen  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  anheim,  ja  es 
musste  in  einzelnen  Fällen  Seitens  der  Gemeinden  für  Auf- 
wartung und  Pflege  gesorgt  werden.  Dr.  Pagenstecher  hat 
dieses  traurigen  Unistandes  in  seiner  trefflichen  Arbeit:  ,,CiD 
Beitrag  zur  Statistik  des  Kaiserschnitts  etc.""  (s.  das  Januar^ 
Hea  d.  Zeitschrift,  1862,  S.  III)  ebenfalls  Erwähnung  gethao. 
Nicht  genug,  dass  wir  uns  in  den  meisten  Fällen  alle^  zur 
Operation  und  Nachbehandlung  Nöthige  selbst  beschaffen 
mussten,  hatten  wir  auch  noch  mit  vielen  anderweiteo 
Hindernissen  und  Widerwärtigkeiten  zu  kämpfen ,  welche  eineo 
günstigen  Ausgang  an  und  für  sich  schon  in  Frage  steilen 
konnten.  Hierher  gehört  ganz  besonders  die  in  der  Regel 
stundenweite  Entfernung  von  der  Kreissenden,  wodurch  uns 
die  Herbeiholung  sachverständiger  Assistenten  sehr  erschwert 
und,  was  noch  weit  schümmer,  die  Wahl  des  richtigen  Zeit- 
punktes zur  Operation  aus  der  Hand  genommen  wurde.  $o 
würden  in  den  Fällen  1,  3,  4  und  12  wenigstens  die  Kinder 
erhalten  worden  sein,  wenn  die  Operationen  rechtzeitig  hätten 
ausgeführt  werden  können.  Aber  auch  für  die  Nachbehaudlang 
ist  die  weite  Entfernung  von  der  Entbundenen  immer  sehr 
störend,  da  mittmter  Ereignisse  eintreten,  welche  eine  so- 
fortige Berücksichtigung  erheischen. 

Auch  in  diesen  Fällen  hat  es  sich  wiederum  bewahrheilet, 
dass  die  Osteomalacie  eine  weit  ungünstigere  Prognose  für 
die  Operation  zulässt,  als  die  Rachitis.  Von  den  neun  wegen 
osteomalacischer  Beckenenge  Operirten  starben  sechs,  also 
zwei  Drittel,  während  von  den  au  den  Folgen  der  Rachitis 
Leidenden  sechs  nur  ein  Drittel  erlagen.  Das  Verhältniss 
würde  sich  offenbar  noch  günstiger  gestaltet  haben,  wenn 
die  Entscheidung  über  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation 
von  uns  allein  abhängig  gewesen  wäre.    Der  Grund  hiervon 
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ist  lediglich  in  dem  Fortbegtehen  der  Krankheit  und  der 
dieselbe  bedingenden  Yerhällnisse  zu  suchen,  während  die 
Rachitischen  ihre  Krankheit  meist  vor  Jahren  uberstanden 
und  sich  zur  Zeit  der  Operation  einer  ungetrübten,  ja  ich 
möchte  sagen,  noch  mehr  gestählten  Gesundheit  zu  erfreuen 
haben.  £s  ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Vulnerabilität 
Osteomalacischer  keineswegs  eine  erhöhte  ist,  ja  es  lehrt 
uns  die  Erfahrung  hier  täglich,  dass  an  Knoclienerweichung 
leidende  Frauen,  die  schwersten  geburtshölflicheu  Operationen 
wunderbar  leicht  überstehen.  Auch  sind  sie  überaus  fruchtl)ar, 
als  wenn  sich  alle  ihre  Lebenskraft  im  Geschlechtsleben 
gleichsam  concentrire.  Selbst  die  Gebärmutter  Osteomala- 
cischer wird  gemeiniglich  weit  kräftiger  und  dicker  in  ihren 
Wandungen  als  bei  Rachitischen  gefunden.  Aber  das  Fort- 
bestehen der  Osteomalacie  und  besonders  die  Fortdauer  der 
sie  bedingenden  Momente  sind  es  gewiss  allein,  welche  den 
Ausgang  so  sehr  gefährden. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Erfolg  ist  unstreitig 
auch  die  richtige  Wahl  des  Geburtzeitraumes,  in  welchem 
die  Operation  unternommen  werden  muss.  Ist  mir  die  Wahl 
überlassen,  so  operire  ich  am  liebsten  gegen  das  Ende  der 
zweiten  Geburtsperiode,  bei  springferliger  Blase,  ohne  in 
letzter  Zeit,  wie  Dr.  J,  H,  Schenk  anrälh,^)  die  Blase  vorher 
zu  sprengen.  Es  hat  um  diese  Zeit  die  Gebärmutter  ihre 
grössle  Ausdehnung  erreicht,  ihre  Thätigkeit  ist  gehörig  ent- 
wickelt, Muttermund  und  Scheide  sind  genügend  vorbereitet 
und  die  Entwicklung  des  Kindes  ist  am  leichtesten,  da  man 
mit  dem  Zerreissen  der  Eihäute  sehr  leicht  mit  einer  Hand 
in  die  Eihöhle  dringen  und  den  Kopf  des  Kindes  umfassen 
kann.  Wie  sich  bei  stehendem  Fruchtwasser  eine  Wendung 
leichter  ausfuhren  lässt,  so  ist  es  mit  der  Entwickelung  des 
Kindes  beim  Kaiserschnitte.  Dass  man  den  Abfluss  des 
Fruchtwassers  in  die  Bauchhöhle  dabei  nicht  zu  fürchten 
habe,  weiss  Jeder,  der  den  Kaiserschnitt  einmal  verrichtet 
hat;  in  diesem  Momente  sind  alle  Organe  thätig,  den  Inhalt 


1)  E.  V.  SieboW»  Jorxmaly  1826,  Geschichte  einer  glücklichen 
Entbindung  darch  den  Kaisersehnitt  von  Dr.  J.  H.  Schenk, 
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des  FnichtliaUers  nach  aussen  zu  entleeren,  auch  werden  sie 
gerade  jetzt  am  Entschiedensten  durcli  die  Hände  des  Assislenlen 
in  ihren  Bestrehungen  unterstützt.  Sollte  aber  auch  wklicb 
etwas  Fruchtwasser  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  die  Fälle  3, 
11  und  12  beweisen  zur  Genüge,  dass  dadurch  keinesweges 
der  Erfolg  nothwendig  gefährdet  werde.  In  diesem  Zeiträume 
ist  ferner  die  Gebärmutter  durch  nutzlose  Anstrengungen 
noch  nicht  erschöpft,  sie  besitzt  noch  die  zur  Trennung  der 
Nachgeburt  und  nöthigen  Verkleinerung  erforderliche  Energie 
ganz  ungeschwächt,  auch  sind  ihre  Zusammenziehungen  viel 
regelmässiger  und  harmonischer,  als  wenn  sie  nach  langer, 
vergeblicher  Arbeit  den  Kindeskörper  fast  tetanisch  umfasst  hälL 

Dass  dieser  Zeitpunkt  für  die  Erhaltung  der  Kinder  der 
glücklichste  ist,  bedarf  keiner  Beweisgründe.  Die  in  dem 
oben  citirten,  trefflichen  Aufsatze  von  Dr.  Schenk  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Kinder  oft  viele  Tage  lang 
die  Angriffe  des  Uterus  ertragen  könnten,  da  die  unfruchlharen 
Wehen  meistens  mehr  schmerzhaft  als  kräftig  seien  und  die 
Beihälfe  der  Bauchpresse  wenig  oder  gar  nicht  in  Anspruch 
nähmen,  habe  ich  durch  meine  Erfahrung  leider  nicht  bestätigt 
gefunden.  In  den  Fällen  1,  3,  4,  12  und  14  würden  die 
Kinder  gewiss  gerettet  worden  sein,  wenn  die  Operationen 
rechtzeitig  hätten  vorgenommen  werden  können,  und  die 
Rupturen  bei  3,  4  und  12  wären  gewiss  nicht  eingetreten, 
wenn  die  Wehen  mehr  schmerzhaft  als  kräftig  gewesen  und 
der  Beihülfe  der  Bauchpresse  entbehrt  hätten.  Besonders  bei 
Osteomalacischen  sind  die  Wehen  oft  ganz  entsetzlich;  wie 
manche  arme  Kreissende  habe  ich  rufen  hören:  „ich  muss 
bersten!*' —  Es  ist  unbeschreiblich,  zu  welchen  enormen  Kralt- 
anstrengungen  Weiber,  die  seit  Monden  ja  Jahren  sich  kaum 
bewegen  konnten,  durch  die  Wehen  gezwungen  werden.  Eine 
derartige  Einschnürung  können  die  Früchte  unmöglich  mehrere 
Tage  hindurch  aushalten! 

Wesentlich  für  den  Erfolg  der  Operation  ist  femer,  dass 
ihr  nicht  andere  Entbindungsversuche  schon  vorausgegangen 
sind.  In  allen  mir  vorgekommenen  Fällen  war  dies  nicht 
geschehen;  ich  war  so  glücklich,  die  Diagnose  stets  mit  Sicher- 
heit sogleich  bei  meinem  Hinzutreten  stellen  zu  können. 
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Ueber  die  Operation  selbsl  ist  nur  wenig  zu  bemerken, 
sie  wurde,  die  Fälle  1,  2,  3  und  10  abgerechnet,  immer 
in  tiefer  Chloroformnarcose  verrichtet;  im  Chloroform 
haben  wir  überhaupt  einen  mächtigen  Bundesgenossen  für 
den  Kaiserschnitt  erlangt;  es  benimmt  der  Operation  nicht 
allein  das  Schmerzhafte  und  Grausige ;  es  erleichtert  auch  die 
Assistenz  in  hohem  Grade  und  habe  ich  nachtheüige  Wirkungen 
desselben  niemals  beobachtet 

Die  Walil  des  Ortes  wird  wohl  heut  zu  Tage,  wenn 
nicht  ganz  aussergewöhnliche  Verhältnisse  stattfinden,  nicht 
mehr  in  Frage  kommen.  Die  Vortheile,  welche  die  Linea  alba 
bietet,  sind  zu  entscheidend;  mir  ist  kein  Fall  vorgekommen, 
in  welchem  sich  der  schief  nach  einer  Seite  hin  gerichtete 
Uterus  mit  leichter  Mühe  hätte  in  die  Mittellinie  bringen 
lassen.  Nur  im  dritten  Falle  war  es  scheinbar  unmöglich, 
den  Uterus  hinter  der  weissen  Linie  zu  fixiren,  warum,  das 
sollte  uns  bald  klar  werden;  das  Kind  war  aus  demselben 
getreten  und  sctilüplte  bei  der  Betastung  bald  hier-,  bald 
dorthin.  Wurde  nicht  gerade  in  diesem  Falle  die  Operation 
an  einer  anderen  Stelle  bei  Weitem  schwieriger  gewesen  und 
ungünstiger  ausgefallen  sein? 

Per  Mangel  an  kunstgerechter  Hülfe  hat  meinenUrefflichen 
Assistenten  und  Freund,  Hen*n  Wiefel,  auf  ein  Verfahren 
•  geführt,  den  Vorfall  der  Eingeweide  zu  verhindern,  welches 
zu  praktisch  und  zweckentsprechend  ist,  um  hier  übergangen 
zu  werden.  Es  greift  nämlich  der  Assistent  sogleich  nach 
Eröffnung  des  Uterus  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand 
in  den  oberen  Winkel  der  Uteruswunde  und  zieht  ihn  mit 
demselben  Winkel  der  Bauchwunde  zusammen ,  ist  der  Schnitt 
nach  unten  vollendet,  so  macht  er  mit  der  anderen  Hand 
dieselbe  Manipulation  im  unteren  Winkel  und  hält  durch 
einen  gelinden  Zug  Bauch-  und  Uleruswand  in  so  enger  Be- 
rührung, dass  ein  Darmvorfall  dadurch  unmöglich  gemacht 
wird.  Durch  diesen  einfachen  Handgriff  werden  nicht  allein 
Assistenten  erspart,  sondern  auch  andere  Hulfsmittel,  wie  die 
von  V.  Graefe  empfohlenen  Schwämme,  welche  das  Operations- 
feld so  sehr  beeinträchtigen,  und  der  Vorschlag  AutenrietKs 
und  im  oberen  Drittel  der  Bauchwunde,  ehe  man 
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weiter  geht,  einige  Heftfaden  anzulegen,  die  drei  Mal  so  lang 
als  gewöbnliclr  sein  und  bis  nach  der  Entbindung  in  Bogen 
nach  oben  geschlagen  werden  sollen,  durchaus  uberllössig 
gemacht. 

Für  sehr  wichtig  halte  ich  es,  den  Uterus  roöglicbst  in 
der  Mitte  seiner  vorderen  Wand  zu  eröffnen  und  den  Grund, 
wie  den  unteren  Abschnitt  desselben,  thunlichst  zu  schonen. 
Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  die  bis  in  den  Grund, 
resp.  in  den  Mutterhals  sich  erstreckenden  Wunden  beim 
Zusammenziehen  des  Uterus  sich  nie  so  dicht  schliessen, 
ja  sogar  leicht  klaffen,  was  in  der  Wirkung  der  an  diesen 
Orten  besonders  zahlreichen  Circularfasern  seine  Erklärung 
finden  wird.  —  Wahrscheinlich  ist  in  dem  vom  Professor 
G.  W.  Stein,  s.  dessen  geburtshulfliche  Abhandhingen,  I.Heft, 
Marburg  1803,  niitgetheilten  Falle,  der  Schnitt  bis  in  den 
Grund  geführt  und  dadurch  die  von  Stein  so  sehr  geförditeie 
„Spreitzung**  herbeigeführt  worden. 

Einige  Male  ist  mir  der  unangenehme  Fall  begegnet, 
die  Insertionsstelle  der  Nacligeburt  bei  der  Eröffnung  der 
Uterintiöhle  zu  treffen,  ich  habe  dann  dieselbe  stets  seilücb 
gelöst  und  die  Operation  möglichst  beschleunigt.  Ueberbaopl 
liabe  ich  «.die  Placeuta,  auch  wenn  sie  sich  nicht  freiwillig 
gelöst  hatte,  sofort  nach  der  Entwickelung  des  Kindes  durch 
die  Uteruswunde  künstlich  entfernt,  was  weder  schwierig, 
noch  besonders  schnierzhaflt  war. 

Blutungen  nach  der  Entleerung  des  Uterus  werden  ani 
sichersten,  durch  unmittelbare  Compression  und  directe  Reizung; 
desselben  mit  der  Hand  sistirl,  und  es  ist  deshalb  ratbsanu 
die  blutige  Vereinigung  der  Baucbwunde  nicht  ehei*  zu  be- 
werkstelligen, als  bis  sich  die  Gebärmutter  kräftig  contrahiri 
hat  und  in  ihrer  Contraction  zu  verharren  bestrebt  scheint 
Durch  dieses  Manoeuvre,  welches  Schenk  schon  in  seiner 
mehrfach  angeführten,  trefflichen  Abhandlung  sehr  wann 
empfiehlt,  ist  es  mir  gelungen,  keine  Operirte  an  Verblutung 
zu  verlieren.  Ist  die  Entbundene,  was  häufig  der  Fall,  während 
dieser  Manipulayon  aus  der  Narcose  erwacht,  so  lasse  kb 
ihr  sofort  eine  kräftige  Dose  Tr.  opii  simpl.  reichen,  wo- 
durch das  Nervensystem  beruhigt  und  die  jetzt  gewölmlich 
eintretenden,  höchst  lästigen  Vomituritionen  gehoben  werden. 
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Nachdem  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht,  schreite  ich 
zur  sorgfältigen  Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  die  blutige 
Naht  In  einzölliger  Entfernung  werden  von  oben  herab 
starke,  das  Bauchfell  mitfassende  Knopfuähte  angelegt,  die 
ich  durch  dazwischen  angebrachte  Insectennadeln  unterstutze, 
hl  den  unteren  Wundwinkel  lege  ich  einen  schmalen,  aus- 
gefranzten  und  in  Oel  getauchten  Leinwandstreifen,  den  ich 
aber  nicht,  wie  Schenk  1.  c.  vorschlägt,  hinter  der  Bauch- 
imnde  in  die  Höhe,  sondern  nach  der  Uteruswunde  zu  führe, 
weil  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  durch  /Sc A^ni's  Verfahren 
m  verderblicher  Reiz  auf  die  Gedärme  ausgeübt  werden  müsse, 
und  der  Zweck,  Leitung  der  Wundsecrete  nach  aussen,  da- 
durch namentlich  för  die  Aussonderungen  des  Uterus  noch 
besser  ermöglicht  wird.  Den  völligen  Verschluss  der  Bauch- 
höhle halte  ich  für  höchst  wichtig.  Oftmals  habe  ich  mich 
oberzeugt,  dass  der  Austritt  wenigen  Blutes  in  die  Unterleibs- 
bdhle  nicht  von  sehr  hoher  Bedeutung  sei.  Uebrigens  sorgt 
schon  die  Natur  für  baldige  Entfernung  in  das  Cavum  abdominis 
getretener  Flüssigkeiten  durch  Action  der  Bauchpresse,  denn 
immer  wird  der  erste  Verband,  trotz  der  genauesten  Ver- 
etnigung  der  Bauchwunde,  durchnässt  angetroffen. 

Nach  der  blutigen  Naht  bringe  ich  zu  beiden  Seiten  der 
Wunde  Longuetten  an,  welche  durch  lange,  von  einer  Seite 
zur  anderen  laufende  und  sich  in  der  Mitte  kreuzende,  zwei 
Finger  breite  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden.  Circular- 
pOaster  habe  ich  nie  angewendet  und  halte  sie  in  der  Land- 
praiis  für  nachtheilig,  weil  sachverständige  Hülfe  zu  ihrer 
Lösung  nur  selten  rechtzeitig  zur  Hand  sein  wird.  Der  ganze 
Verband  wird  durch  eine  ziemlich  fest  angelegte,  breite,  den 
ganzen  Unterleib  umfassende  Binde,  wozu  ich  gewöhnlich  ein 
Betttuch  benutze,  unterstützt  Ein  mässiger  Druck  auf  sämmt- 
liche  Organe  des  Unterleibes  scheint  mir  dringend  geboten, 
am  Hyperdmieen  und  Meteorismus  vorzubeugen. 

Die  Angabe  Schenk*»,  dass  die  blutige  Naht  fast  schmerzlos 
sei,  muss  ich  entschieden  widersprechen,  sie  ist  nach  meiner 
ErCahning  der  empfindlichste  Act  der  ganzen  Operation,  was 
mir  nicht  in  der  Narcose  Operirte,  oder  aus  derselben  vor 
der  Naht  Erwachte,  oftmals  bestätigt  haben.    Es  wird  aber 
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dieser  Schmerz  durch  die  Freude  der  gläcklich  überstandenen 
Operation  sehr  erleichtert  und  erregt  derselbe,  wie  ich  öfter» 
wahrgenommeD,  die  Gebärmutter  zu  kräftigeren  Contractionen  an. 

Nach  Beendigung  des  Verbandes  nehme  ich,  beyor  ich 
die  Entbundene  zu  Bette  bringe,  eine  Exploratio  per  TaginaiB 
vor,  um  mich  vom  Stande  des  Muttermundes  und  dessen 
Permeabilität  möglichst  zu  überzeugen  und  etwa  in  den 
C^eburtswegen  beGndliclie  Eihautreste  oder  Blutcoagula  zu  ent- 
fernen, denn  es  ist  für  den  Erfolg  sehr  nützlich,  dass  aUe 
Ausscheidungen  des  Uterus  von  vorn  herein  ihren  Ausweg 
auf  dem  natürlichen  Wege  nehmen. 

Die  Nachbehandlung  betreffend  bemerke  ich  schliesslich, 
dass  ich  mich  bei  derselben  immer  möglichst  passiv  ve^ 
halten  und  keiner  Methode  besonders  gehuldigt  hahe.  Zuniicbst 
lasse  ich,  gegen  den  von  Schenk  1.  c.  ertheilten  Rath,  den 
ersten  Verband  so  lange  liegen,  bis  mich  die  Durch- 
Uiissung  desselben  zum  V^echsel  zwingt,  was  in  der 
Regel  am  vierten  oder  fünften  Tage  eintritt.  Nicb 
jeder  Operation  habe  ich,  wie  oben  schon  bemerkt,  6a 
Entbundenen  eine  kräftige  Dosis,  10 — 20  Tropfen  Tr.  Ibebaic 
gegeben,  selbst  dann,  wenn  weder  Schmerz  noch  Brechreiz 
statthatten.  Es  übt  das  Opium  überhaupt  eine  magische 
Wirkung  auf  die  Uterinthätigkeit  aus  und  kann  ihm,  was 
die  Einleitung  und  Regulirung  der  Wochenbettsfunctioneo 
betrifll,  kein  Mittel  an  die  Seite  gesetzt  werden.  Wurde 
durch  eine  solche  Gabe  die  gewünschte  Wirkung  nicht  bald 
erzielt,  so  habe  ich  oft  mit  gutem  Erfolge  eine  zweite,  ja 
selbst  eine  dritte  nach  einiger  Zeit  verabreicht  —  Hat  die 
Entbundene  einige  Stunden  Ruhe  genossen,  so  lasse  ich, 
wenn*d  möglich,  das  Kind  an  die  Brust  legen,  selbst  wenn 
die  Schwäche  der  Mutter  noch  so  gross  ist,  denn  die  baldige 
Einleitung  der  Lactation  scheint  mir  ein  wichtiges  Erforderniss 
für  den  günstigen  Ausgang  zu  sein.  Der  lästigsten  und 
gefahrdrohendsten  Erscheinung  bei  Kaisergeburten,  dem 
Meteorismus,  bin  ich  öfters  durch  frühzeitige  Sorge  für 
Darmenüeerung ,  sowie  durch  kleine  Gaben  von  Ipecacuanha 
cum  opio  mit  Glück  entgegengetreten.  Gewöhnlich  wurden 
schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  KlysUere  applicirl 
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uud  wenn  diese  keinen  Erfolg  hatten,  ein  oder  mehrere 
Löffel  ?oIl  Ol.  Bicini  bis  zur  Wirkung  gegeben. 

Blutentziehungen  habe  ich  nie  nölliig  gefunden,  da  mir 
entzündliche  Erscheinungen  überhaupt  nur  selten  vorkamen. 
Die  vielfach  gepriesene  Anwendung  des  Eises,  war  ich  nie- 
mals in  der  Lage  versuchen  zu  können,  wohl  aber  habe  ich 
von  einigen  kräftigen  Dosen  Calomel  in  Verbindung  mit  dem 
unersetzlichen  Opium,  mehrere  Male  recht  günstige  Wirkungen 
beobachtet. 

Die  blutigen  Hefte  wurden  in  der  Begel  zwischen  dem 
fünflen  und  siebenten  Tage  nach  und  nach  entfernt.  War 
die  Secretion  der  Wunde  sehr  stark  und  übelriechend,  so 
wurde  täglich  zwei  Mal,  sonst  nur  ein  Mal  und  in  späterer 
Zeit,  wenn  die  Heilung  schon  fortgeschritten,  oft  nur  alle 
zwei  Tage  verbunden.  Eine  sehr  lästige  Erscheinung  sind 
die  häufig  durch  das  scharfe  und  copiöse  Wundsecret  ent- 
stehenden Excoriationen  an  der  Unlerbauchgegend ;  Beinlichkeit 
and  häutiger  Wechsel  der  Verbandstücke  sind  die  besten  Mittel 
dagegen. 
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XIX, 

Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  flir  Geburtshtdfe 
zu  Leipxig 

im  neunten  Jahre  ihres  Bestehens. 

I.  Jahresbericht, 

erstattet  durch  den  d.  Z.  Seoretalr 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner. 

Vorgetragen  am  20.  April  1863. 

Für  das  mit  dem  heuligen  Tage  ablaufende  neunte 
Geschäftsjahr  der  Gesellschaft  war  Herr  Hennig  (im  Laufe 
desselben  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Meflicin  be- 
fördert) zum  Director,  und  für  diesen  Herr  Beck  zum  Cassirör, 
auf's  Neue  aber  Herr  Sickel  zum  Vicedirector  und  der  ßericbt- 
erstatter  zum  Secretair  erwählt  worden.  Während  ihrer  Anats- 
fnhrung  wurde  Herr  Friedrich  Hermann  Wendt  (Dr.  med. 
und  d.  Z.  Assistent  der  Königl.  Entbindungsschule  hier)  als 
ordentliches  Mitglied  aufgenommen. 

Als  Geschenke  für  das  Archiv  der  GcsellschafL  gingeo 
ein :  Hennig ^  Vererbte  Syphilis  und  Syphiliden  (Separatabdruck 
aus  dem  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  IV.  3);  Ältj  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Mercur;  Koeberle,  Des  cysticerques  de  lenias 
chez  rhomme,  und  Essai  sur  le  cretinisme;  Charles  Girard, 
La  vie  au  point  de  vue  physique  ou  physiogenie  pihlosophique; 
CredS,  Programmata  in  memoriam  Bosii  1858,  1860,  1862; 
Semmelweies ,  Offener  Brief  an  sammtliche  Professoren  der 
Geburtshillfe  (in  mehreren  Exemplaren);  R.  Hagen,  Die 
seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten  Arzneistoffe  und  deren 
Bnreitungsweisen ;  Neugebauer,  Neue  Methode  der  blutigen 
Dammnaht;  Güntz,  Die  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  Thonberg; 
Mosenthal,  Beitrag  zur  Kennt niss  und  Heilung  des  Stotterubels; 
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Oautier,  De  la  fissure  anale  chez  les  enfants;  Breslau, 
Jahresbericht  der  Zürcher  Gebäranstalt  1862;  Spiegelberg, 
Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Geburlshülfe  1861  (aus 
Canstatfs  Jahresbericht),  sowie  eine  grössere  Anzahl  von 
Inauguraldissertationen  verschiedener  Universitäten,  mehrere 
Berichte  von  Bädern,  Mineralwässern,  Curorten  und  Heilanstalten 
und  endlich  einige  Gesellschaftsschrillen  wissenschaftlicher 
Corporationen  und  dergleichen. 

War  damit  schon  für  den  seit  Ende  October  1861  ein- 
gerichteten Lesecirkel  ein  Theil  des  materiellen  Bedarfes 
gedeckt,  den  die  von  der  Gesellschaft  käuflich  erworbenen 
Schriften  noch  offen  liessen,  so  ist  doch  noch  rühmend  die 
Liberalität  der  Herren  Hennig,  Haake  und  Cred4  an- 
zuerkennen, welche  zur  Ausfüllung  der  noch  verbleibenden 
Lücken  noch  folgende  Werke  zum  Circuliren  dargeliehen  haben, 
als:  Koeherle,  Notice  sur  une  ovariotomie  und  deuxieme 
Operation  d*ovariotomie ;  Naegele  -  Grenaer ,  Lehrbuch  der 
Geburtshülfe,  5.  Auflage,  1.  Hälfte;  B.  8.  Schnitze,  Ein 
Kaiserschnitt;  Hugenberger,  Das  Puerperalfieber  im  St.  Peters- 
burger Hebammeninstitute;  Eob.  Olshausen,  Observationum 
de  partubus  pelvi  angusta  impeditis  particula;  Voisin,  Die 
Haematocele  retro- uterina  und  die  freien  ßlutextravasate  in 
der  Beckenhöhle,  deutsch  von  W,  Langenbeck;  Spoendli, 
die  unschädliche  Kopfzange,  casuistisch  bearbeitet;  Enzmann, 
die  Specialgesetze  der  Ernährung  sammtlicher  Organismen; 
Walther  Francke,  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem 
Becken;  Betschier  und  Freund  (uterqne).  Klinische  Beiträge 
zur  Gynäkologie;  A.  Werthheimber,  Diätetik  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge. 

Die  Gesellschaft  vereinigte  sich  im  eben  abgelaufenen  Jahre 
zu  eilf  am  14.  April,  19.  Mai,  16.  Juni,  21.  Juli,  15.  September, 
20.  October,  17.  November,  15.  December  1862,  19.  Januar, 
16.  Februar  und  16.  März  1863  abgehaltenen  (der  97.  bis  107.) 
Sitzungen  und  zwei  Mal  nach  deren  Schluss  zu  geselligen 
Zusammenkünften  im  abgesondertem  Locale  einer  benachbarten 
Restauration.  Als  Gäste  betlieiligten  sich,  bei  den  Verhandlungen 
zum  Theil  selbst  mitthälig,  die  Herren  Prof.  Dr.  Coccius, 
DDrr.  Goepd  und  Klemm  von  hier,  Ernst  aus  Reudnitz, 
Med.  pracL  Gust,  Schmidt  aus  Neuschönefeld. 
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Bei  Gelegenheit  der  100.  Sitzung  am  21.  Juii  ?.  J.  gab 
Herr  Hennig  einen  kurzen  geschichtlichen  Ruckblick 
auf  die  Thätigkeit,  wie  die  geschichtliche  Entwickelung  dfr 
Gesellschaft  und  die  Verluste,  die  dieselbe  leider  schon  durd 
den  Tod  zum  Theil  hervorragender  Mitglieder  bislier  erlilteu.  - 
Von  inneren  Angelegenheiten  wurde  nur  die  Uebematmif 
der  Bestellgebühren  für  die  Einladungen  zu  den  Sitzungn 
Seiten  der  Gesellschaftscasse  beschlossen  und  seit  October  t.  J. 
eingeführt;  auch  in  den  Jahresberichten  der  Wegfall  der 
Titulaturen  der  Mitglieder  beliebt. 

Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  eröffnete  Herr 
Germann  in  der  97.  Sitzung  über  Beckenmessungen  mit 
seinem  neuen  Instrumente  (vergl.  Monatsschrift  für  Geburt*- 
kunde,  Bd.  18,  Supplementheft,  S.  174)  unter  Demon§irali<n 
des  Gebrauches  am  lebenden  Phantome. 

Einen  Fall  von  Blindheit  in  der  Schwangerschaft 
hatte  vom  4.  Marz  a.  c.  an  in  verschiedenen  Briefen  Herr 
Becker '  Laurich  in  Ronneburg  mit  der  Bitte  um  Rathschläg^ 
mitgetheilt,  letzlere  waren  auch  zum  Theil  bereits  diffcfa 
Vorstandsmitglieder  ertheilt  worden,  als  in  der  107.  Sitzung 
der  bisherige  Verlauf  mit  Folgendem  zum  Vortrag  kaa: 
„Frau  Schuhmachermeister  M.  von  hier  ist  28  Jahre  alt  uod 
seit  sechs  Wochen  verheirathet.  Ihre  Eltern  sind  vor  eiDea 
und  drei  Jahren  gestorben  und  haben  bis  zu  ihrem  Ende  » 
keiner  bemerkenswerthen  Krankheit  gehtten,  ihr  Bruder  ist 
noch  heute  vollständig  gesund,  (n  ihrer  Jugend  hat  sie 'die 
gewöhnlichen  KinderkrankheiteYi  uberstanden,  und  ist  mit 
22.  Jahre  —  eine  für  hiesige  Gegend  sehr  späte  Zeil  — 
menstruirt  worden.  Ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  ist  » 
immer  schwächlich  gewesen,  hat  aber  als  ein  in  Jeder  Be- 
ziehung ordentliches  Mädchen  bei  ehrbaren  Bürgersleuten  in 
Diensten  gestanden.  Ihre  Menstruation  ist  bis  zu  ihrer  Ve^ 
heirathung  —  vorige  Weihnachten  da«  letzte  Mal  —  regelmässig« 
aber  sehr  sparsam  geflossen.  Kurz  vor  Weibnachten  kaa 
sie  zu  mir,  um  Hülfe  zu  suchen,  da  sie,  nachdem  sie  bb 
spät  Abends  gescheuert  hatte,  plötzlich  auf  dem  rechten  Auge 
erblindet  sei.  Die  genaueste  Untersuchung  mit  Coccitis'  Augen- 
spiegel zeigte  bloss  eine  höhere  Röthung  des  Augengrundes 
als  auf  der  gesunden  Seite,  Brustorgane  ganz  gesund,  Appetit 
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und  Stuhr  normal,  nur  ein  anämisches  Aussehen  des  Mädchens 
und  deutliches  Blasen  ui  der  rechten  Jugularvene  deuteten 
auf  einen  höheren  Grad  von  Blutarmuth.  Verordnung:  Uiigt. 
Kali  jodaL  iß;  Extr.  hellad.  gr.iij.  zur  Einreibung  in  Süiu- 
und  Schiäfengegend ;  innerlich:  Tinct.  ferr.  acctic.  aether.  3ij. 
fi*üh  und  Abends  zehn  Tropfen  in  Wasser  zu  nehmen.  Ich 
hielt  den  Zustand  für  eine  passive  Congestion  nach  dem 
Kopfe  bei  vorwiegender  Blutarmuth.  Bis  Weihnachten  wenig 
Besserung,  der  Eintritt  der  Menstruation  Hess  jede  Medicalion 
aufhören.  Den  28.  December  trat  ohne  alle  Veranlassung 
ein  heftiger  eelamptischer  Anfall  ein.  Nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation  liess  ich  die  Salbe  fortgebrauchen  und  ver- 
ordnete Pillen  aus  Chinin,  sulfur.  gr.vj.,  Pulv.  rad.  rhei  5ßy 
As.  foetid.,  Ferr.  carbonic.  aa  gr.xv.,  Exlr.  Gentian  q.  s.  ut  f.  pil. 
No.  30.  S.  Zwei  Mal  täglich  zwei  Stück  zu  nehmen.  Bei 
dieser  Behandlung  verlor  sich  die  Blindheit  vollständig,  das 
Mädchen  erholte  sich  sichtlich,  ein  neuer  Anfall  war  nicht 
eingetreten  und  Ende  Januar,  kurz  vor  ihrer  Verheirathung, 
stellte  sie  sich  mir  als  genesen  vor.  —  Am  3.  März  d.  J. 
wurde  ich  zu  ihr  gerufen,  da  sie  auf  beiden  Augen  erblindet 
sei.  Der  Augenspiegel  zeigte  höhere  Röthung  dos  Augen- 
grundes auf  beiden  Seiten,  Sensorium  vollständig  frei,  keine 
Kopfschmerzen,  Functionen  des  Körpers  normal,  Menstruation 
fehlt  seit  Mitte  Januar ;  die  Frau  glaubt  sich  seit  vier  Wochen 
schwanger  und  behauptet,  dass  ohne  Erkältung,  Gemutlis- 
aufregung  oder  sonstige  Gelegenheitsursache  seit  ihrer  Ver- 
beiralhung  das  Augenlicht  auf  beiden  Seiten  trüber  geworden  sei 
und  dass  nach  erfolgter  Conceplion,  die  sie  aus  einem  eigen- 
thümlichen,  den  ganzen  Körper  durchzuckenden  Gefühle  als 
erfolgt  ansieht,  täglich  ihr  Sehen  weniger  geworden  sei,  bis 
sie  endlich  in  vollständige  Nacht  versank.  Sie  bat  besonders 
um  die  Pillen,  die  sie  zuletzt  erhielt,  und  ich  lasse  sie  sie 
v\ieder  einnehmen.  Daneben  Einreibung  von  Jodsalbe  mit 
Extr.  Belladonnae.  —  Am  4.  März  Abends  berichtete  der 
Mann,  dass  sie  früh  beim  Aufstehen,  nachdem  sie  zusammen 
vier  Pillen  genommen,  das  Fensler  gesehen  habe.  —  6.  März. 
Lichtempfindung  des  Morgens  deutlicher,  als  im  Verlaufe  des 
Tages.    Stuhl,  Appetit,  Schlaf  regelmässig.    Reissen  in  den 
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Oberarmen  und  Oberschenkeln,  später  Kreuzschmerzen,  gegen 
Abend  entsetzliche  Kopfschmerzen.  —  9.  März.  Der  über  Nacht 
gefallene  Schnee  wird  Ton  der  Kranken  nicht  gesehen,  aber 
sehr  schmerzhaft  in  den  Augen  empfunden ;  Kopfschmerz  fast 
unerträglich,  abwechselnd  mit  Kreuzschmerzen  und  Reissen 
in  den  Extremitäten,  natürliche  Verrichtungen  ungestört.  Ver- 
ordnung:  Calomel  3/3,  Pulv.  radic.  Jalap.  9j. ,  Saccli.  3^. 
Div.  in  parL  iij.  D.  S.  Früh  ein  Stuck  zu  nehmen.  Im  Drio 
weder  Eiweiss,  noch  Cylinder  aus  den  Harncanälchen,  nur 
einige  wenige  verschrumpfte  Blutkörperchen  im  Uebergange  zu 
Haematoidin.  —  10.  März.  Die  Pulver  haben  schon  kräftig 
gewirkt.  —  11.  März.  Patientin  sieht  meinen  Hut  auf  dem 
Tische  stehen.  Nur  ein  Pulver  heute.  —  12.  März.  Gestern 
Abend  viel  Kopfschmerz,  die  Wirkung  des  Pulvers  nicht  sehr 
bedeutend.  —  13.  März.  Heute  früli  sieht  die  Kranke  meine 
Hand,  ohne  die  einzelnen  Finger  zu  unterscheiden  und 
kennt  ganze  grosse  Gegenstände,  doch  keine  Farben.  Nachts 
ruhiger,  ohne  Reissen  und  Kopfschmerz,  Suihlgang  uu- 
erheblich,  sie  klagt  schon  über  Zahnfleisch  und  faulen  Ge- 
schmack. Beginnende  Stomatitis  mercurialis.  Verordnang: 
Infus,  digital,  purpur.  (ex  %'\\],,  Kah  jodaL  3/3,  Tr. 
colocynthidis  ^j.,  Syr.  Mann.  3j.  M.  S.  Drei-  bis  vierstön^di 
einen  EsslöfTel  voll  zu  nehmen.  —  14  März.  Patientin  hat  sid) 
den  ganzen  gestrigen  Tag  wuhibefunden ,  bis  spät  Abends  von 
der  Lampe  einen  Schein  gesehen,  heute  erkennt  sie  Ueine 
Gegenstände  auf  dem  Tische  trotz  des  sehr  trüben  VVettm.  — 
15.  März.  Bis  auf  einige  durchfällige  Ausleerungen  ist  der 
gestrige  Tag  gut  verlaufen.  Heute  früh  erkennt  Patientiß 
die  Tassen  auf  der  Etagere,  auch  die  Uhr  in  der  Hand,  docb 
klagt  sie  beim  hellen  Sonnenschein  über  arges  Blenden.** 

Zur  Erörterung  dieses  Falles  sowohl,  als  wegen  der  i» 
Allgemeinen  erwünschten  Besprechung  derartiger  Fälle  ein- 
geladen, verbreitete  sich  Herr  Cocciua  in  der  genannten  (107.) 
Sitzung  über  die  Amblyopie  während  der  Schwangen 
Schaft  im  Allgemeinen  und  bei  der  BrighV^cYitn  Krank- 
heit im  Speciellen.  Nach  geschichtlichen  und  statistischen 
Mittheilungen,  aus  denen  hervorging,  dass  die  Amblyopie 
nicht,  wie  Landouzi  glaubte,  constantes  Symptom  der 
BrtgMschen  Krankheit  sei,  wendete  sich  derselbe  zunächst 
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zur  opbtbalflioskopischen  Diagnose  und  zur  mikroskopischen 
Unlersucbung  der  Netzhaut.  Die  fettige  Entartung  dieser 
Monihran  kennzeichnet  sich  vorzfigh'ch  durch  wachsartig 
glänzende  Fettkörnchencongiomerale,  welche  zunächst  ui  der 
Gegend  der  Stelle  des  directen  Sehens  hervortreten  und  eine 
▼erschiedengradige  Ausdehnung  erreichen  können,  sowie  auch 
die  diffuse  Trübung  der  Netzhaut  in  verschiedenen  Fällen  in 
verschiedenem  Grade  beobachtet  wird.  Die  fettige  Entartung 
kann  die  Körnerschichte  ebenso  wie  die  Ganglienschicht  be- 
tre£fen,  oder  in  einer  vorwiegend  sein;  sie  ist  aber  nicht  in 
jedem  Falle,  wie  man  behauptet  hat,  mit  einer  stärkeren 
Bindegewebsentzündung  im  Bereiche  des  Sehnerven  verbunden, 
durch  welche  die  Umgrenzung  des  Sehnerven  völlig  verwischt 
wird  und  die  Netzhaut  an  dieser  Stelle  grauweiss  getrübt  und 
angeschwollen  erscheint.  Die  letztere  Entzündung,  welche 
ganz  ähnlich  auch  beim  syphilitischen  Process,  bei  Entzündung 
des  Chiasma  und  Sehnerven  durch  Hirntumoren  u.  s.  w. 
beobachtet  wird,  fand  Coccius  in  drei  Fällen  bereits  aus- 
gebildet, in  welchen  die  an  Brighf  scher  Krankheit  Leidenden 
unter  comatösen  Erscheinungen  bald  darauf  und  zwar  durch 
Hirnapoplexie  starben.  An  den  Kranken,  welche  er  vom 
ersten  Beginne  der  Amblyopie  an  ophthalmoskopisch  unter- 
suchen konnte,  und  wo  erst  später  die  Nierenentzündung 
entdeckt  wurde,  sah  er  zuerst  nur  kleine  Blutergüsse  an  der 
Stelle  des  directen  Sehens,  eine  dunklere  in*s  Livide  spielende 
Färbung  der  Centralvenenzweige,  alsdann  Entwickelung  von 
fettwachsartig  glänzenden  Klümpchen  und  feine  parenchymatöse 
Trübung  der  Netzhaut  an  der  Stelle  des  directen  Sehens; 
bei  bereits  eingetretener  Entzündung  des  Bindegewebes  im 
Bereiche  des  Opticus  hat  Coccius  bisher  nie  einen  günstigen 
Aus  -  oder  Bückgang  beobachtet.  Die  objectiven  Erscheinungen 
bei  ^rt^A^'scher  Amblyopie  sind  nach  ihm  aber  nicht  zu- 
verlässig für  das  bestimmte  Vorhandensein  der  Allgemein- 
krankheit, da  er  analoge  Erscheinungen  und  ähnlichen  Verlauf 
auch  an  zwei  Hirnkranken  beobachtete,  welche  starben;  und 
ferner  auch  die  Brighf  sehe  Krankheit  im  granulösen  Stadium 
weder  durch  Eiweiss  noch  durch  Cylinder  im  Harne  jedes  Mal 
entdeckt  werden  kann.  —  E.  Wagner  bat  Coccius  einen 
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Fall  siebenjähriger  Niereiikrankheit  von  einer  Frau  milgelbdlt, 
in  welchem  die  Nieren  bis  zur  Grösse  welscher  Nüsse  gr- 
schrumpft  waren,  und  die  Diagnose  im  Leben  auch  nicki 
gestellt  werden  konnte.  Ausserdem  sind  auch  Fäüe  tu 
Amblyopie  bei  Nierenentzündung  beobachtet  worden,  in  dcnra 
dib  iettige  Entartung  fehlte,  so  dass  man  eine  nrämiscbf 
Vergiftung  annehmen  muss,  gerade  so  wie  in  der  Alkohol- 
amblyopie  einfache  Hyperämie  durdiaus  nicht  Ursache  drr 
Amblyopie,  sondern  diese  auf  eine  wirkliche  IntoxicttioD 
zurückzuführen  ist,  was  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Knolm 
leicht  zu  beweisen  ist.  —  Die  Hypertrophie  des  Herzeos  bn 
der  Nierenentzündung  nur  als  Nebenerscheinung  der  Aniblyo|iip 
berührend ,  entschied .  sich  Coccius  zur  ursachlichen  Erklamog 
der  fettigen  Entartung  der  Retina  für  die  Theorie  doer 
krankhaft  veränderten  BlutbeschafTenheit,  welche  bei  der 
Bright'schen  Nierenerkrankung  die  Entzündung  der  Netzhaut 
veranlasse,  so  sehr  man  auf  der  anderen  Seite  auch  in  der 
Controverse  über  die  Entstehung  der  Fettkörnchen  zum  Tbfil 
zugeben  müsse,  dass  diese  auch  direct  aus  den  Blutergässffi 
hervorgehen  könnten.  Bei  Amblyopischen  in  Folge  von  Eclampbie 
(ohne  Nierenerkrankung)  beobachtete  Coccius  in  einem  Faür 
Entzündung  der  Netzhaut  an  der  Stelle  des  directen  Sehab 
in  geringem  Grade  und  Ausgang  in  völliges  Verscbwindfi 
der  weissen  Trübung  und  völlige  Heilung  der  Sehstöruog;  ii 
einem  Falle  war  bei  Amaurose  des  einen  Auges  keine  ohjectivf 
Veränderung  nacliweisbar  und  das  Gesicht  steUle  sich  ein» 
Tages  plötzlich  wieder  her;  solche  schnelle  Wiederkelir  dr» 
Gesichtes  nach  starker  Amblyopie  beobachtete  er  auch  m 
einem  durch  Diphtherie  am  Gaumen  und  den  unteren  £i- 
tremitäten  gelähmten  Mädchen  von  18  Jahren,  und  eodlicb 
erwähnte  er  noch  einen  Fall  von  Hemeralopie  an  einer  jungt» 
Frau,  welche  in  zwei  Schwangerschaften  gegen  das  Emir 
derselben  auftrat  und ,  nach  der  Entbindung  von  selbst  wicb. 
Er  konnte  Iiier  weder  im  Urin,  noch  im  Auge  durch  choriotdeal^ 
Hyperaemie  oder  Netzhaotkrankheit  eine  Ursache  for 
Hemeralopie  aufGnden.  —  lo  Bezug  auf  die  Behaudlui^  ^ 
Amblyopie  bei  Bright'scher  Krankheil  erklärte  sich  Cocomm 
für  die  örtlich  antiphlogistische  bei  gleichzeitiger  allgemeio^ 
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Behandlung  der  Krankheit,  bei  geringen  örtlichen  Erscheinungen 
und  bei  geschwächten  Personen  aber  für  die  tonische  Be- 
handlung, besonders  bei  chronischem  Verlaufe. 

Heute  freut  sich  der  Berichterstatter,  durch  eine  Mit- 
iheilung  des  Herrn  Becker-  Laurich  vom  7.  April  d.  J.  in 
den  Stand  gesetzt  zu  sein,  den  Schluss  obiger  Kranken- 
geschichte noch  in  diesem  Jahresberichte,  wie  folgt,  mit- 
zutheilen:  „Die  Frau  sieht  vollkommen  scharf  auf  dem  linken 
Auge,  und  das  rechte,  allerdings  weniger  scharf  sehende  tind 
mit  einer  leichten  Ptosis  des  oberen  Lides  behaftete  Auge 
genügt  allen  den  Anforderungen,  die  sie  an  dasselbe  stellt.  — 
Vom  27.  bis  28.  Marz  hatte  ich  unter  steter  Besserung  des 
Sehens  folgende  Mixtur  nehmen  lassen.  Ree:  Kali  jodat.  5j., 
Tr.  Colocynthidis  ^ij.,  Aq.  as.  foetid.  Aq.  menth.  5vj. 
M.  S.  Drei  bis  vier  Mal  täglich  einen  TheelöfTel  voll  zu  nehmen. 
Vielleicht  eine  Folge  davon  war  Abortus  eines  272 — 3monal- 
lichen  Fötus  am  1.  April,  mit  dem  zugleich  eine  heftige 
Kniegelenksentzündung  linksseitig  eintrat.  Unter  entsprechender 
Behandlung,  besonders  mit  Jodtinctur  und  Cinwickelung  in 
Watte  ist  auth  dies  Leiden  beendigt  und  ich  komme  soeben 
von  der  Frau,  deren  Dankbarkeit  unendlich  gross  isL" 

In  der  98.  Sitzung  gab  Herr  Ploss  in  einer  längeren 
Mittheilung  über  die  Personen,  welche  bei  der  Geburt 
helfen,  und  das  Hebammenwesen  verschiedener 
Völker  im  Besonderen,  eine  weitere  Probe  seiner  cultur- 
historisch- ethnographischen  Arbeit,  deren  bereits  im  letzten 
Jahresberichte  gedacht  wurde,  und  die  für  spätere  Zeit  als 
selbstständiges  Ganzes  der  Veröffentlichung  vorbehalten  bleibt. 
An  den  Vortrag  des  erwähnten  Capitels  schloss  sich  eine  Be- 
sprechung des  wechselseitigen  Zusammenhanges  der  griechischen 
und  altindischen  Medicin  nach  Hippocrates  und  Susrutas, 

In  derselben  Versammlung  erbat  sich  auch  Herr  Flosa 
die  Beihnife  der  Gesellschaft,  um  zum  Zwecke  grösserer 
sta tistischer  Zusammenstellungen  möglichst  gleichförmig 
rubricirte  üebersichten  der  stattgehabten  Ope- 
rationen von  den  verschiedenen  Gebäranstalten  zu  erlangen, 
wozu  ein  Antrag  bei  der  Naturforscherversammlung  das 
passendste  Mittel  zu  sein  scheine.  Dagegen  machte  Herr  Credi 
auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  es  überhaupt 
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schon  mache,  voo  mehrereD  Anstalten  irgend  welche  Nach- 
richten zu  erhalten. 

In  der  101.  Sitzung  gab  Herr  Helfer  das  Referat  über 
zwei  Fälle  ?on  ihm  durc4i  Einlegung  elastiscber 
Bougies  eingeleiteter  künstlicher  Frühgeburt, 
welcher  Methode  er  namentlich  vor  dem  Coien'schen  Ver- 
fahren den  Vorzug  gehen  müsse:  ,,Der  erste  Fall  belriffl 
Frau  Walther,  Viertgebärende,  Jetzt  35  Jahre  alt,  welche 
als  Kind  von  V4  Jähren  schon  lief,  im  zweiten  Lehensjahre 
aher  heftig  auf  den  Leih  gefallen  war,  ohne  dass  sich  oloe 
dadurch  bewirkte  Fractur  nachweisen  liess,  auch  in  Folge 
dessen  das  Laufen  nicht  wieder  verlernte,  trotzdem  aher 
diesem  Unfälle  die  Veranlassung  der  hei  ihr  seither  so  schwer 
erfolgten  Geburten  zuschreibt.  In  ihrer  Jugend  will  sie  stets 
gesund  gewesen  sein  und  war  vom  einundzwanzigsten  Jahre 
an  in  regelmässigem  Typus,  aber  spärlich,  menstruirt. 
Siehenundz wanzig  Jahre  alt  sei  sie  nach  einer  ohne  grosse 
Beschwerden  regelmässig  verlaufenen  Schwangerschaft  zuoi 
ersten  Male  vermittels  der  Zange  entbunden  worden,  die 
Operation  habe  ganze  fünf  Stunden  gedauert,  der  Knabe  sei 
zwar  lebend  geboren  worden,  aber  nach  11  Stunden  in  Folge 
von  zu  heftigem  Drucke  auf  die  Kopfknochen  (das  linke  Auge 
war  herausgedrückt)  gestorben.  Zwei  Jahre  darauf  erfolgte, 
ebenfalls  sehr  schwer,  die  Enthhidung  von  einem  todten 
Mädchen.  Bei  der  dritten  Geburt  am  12.  September  1859 
wurde  nach  einer  1%  stündigen  Zangenoperation  das  Kind 
asphyctisch  geboren  und  konnte  nur  mit  der  grössten  Mühe  von 
meiner  und  der  Hebamme  Seite  zum  Leben  gebracht  werden, 
aber  erst  am  zwölften  Tage  schrie  dasselbe  vollständig  und 
begann  zu  saugen.  Durch  Druck  auf  den  linken  Nervus  cruralis 
der  Mutter  war  der  belreflende  Fuss  gelähmt  und  erst  nach 
Monate  langer  Anwendung  der  Electiicität  mittels  Inductions* 
apparates  war  das  Gefühl  in  demselben  und  das  Vermögen 
zu  Gehen  wieder  hergestellt  worden.  Somit  war  die  künstliche 
Frühgeburt  für  die  nächste  Schwangerschaft  indicirt,  welche 
nach  der  Anfang  April  1861  erfolgten  letzten  Menstruation  eintrat 
und  Ende  August  die  ersten  Kindesbewegungen  fühlen  Uess- 
Am  8.  December  1861  wurde  sie  von  mir  explorirt,  die 
Cocyugata  externa  mit  dem  Baudelocque'scheii  Instrumente 
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betrug  6  Zoll  6  Linien,  der  Ringumfang  des  Beckeneinganges 
nach  Kiwisch  83  Centimeler;  die  Conjugata  interna  auf 
Zoll,  die  Entfernung  der  Tubera  ischii  auf  circa  2V2  Zoll 
geschätzt,  die  Rami  descendentes  ischii  einander  genähert, 
der  vorliegende  Kindestheil  hoch  oben  im  Beckeneingange 
schwer  zu  fühlen,  wahrscheinlich  in  Unterendlage.  Bei  der 
äusseren  Untersuchung  zeigte  sich  der  Kopf  links,  Herzschlag 
rechts  vom  Nabel.  Am  12.  December,  Nachmittags  4}/^  Uhr, 
wurde  im  Beisein  des  Herrn  Dr.  Ä.  Meissner  eine 
Darmsaiten 'Bougie  von  kaum  einer  Linie  Dicke  nach  voraus- 
gegangener einzölliger  Erweichung  der  Spitze  im  heissen 
Wasser  und  Einölung,  während  die  Schwangere  in  der  linken 
Seitenlage  sich  befand,  in  den  etwas  klaffenden  Muttermund 
unter  leicht  drehenden  Bewegungen  bis  auf  7  Zoll  ohne 
Schmerzempfindung  eingebracht.  Schon  gegen  6  Uhr  traten 
zwei  heftige  Wehen  auf,  setzten  aber  dann  bis  gegen  10  Uhr 
aus,  in  der  Zwischenzeit  dumpfer  Kreuzschmerz  und  Pressen 
auf  die  Blase.  97«  Uhr  zeigte  sich  noch  keine  wahrnehmbare 
Veränderung  am  Mutterbalse,  aber  sehr  aufgeregter  Körper- 
zustand, als  dunkelrothes  Gesicht,  Haut  heiss,  mit  Schweiss 
bedeckt,  Puls  116,  voll,  hart;  dabei  Klagen  über  periodisch 
auftretende  heftige  Kopfschmerzen.  Sinapismus  im  Nacken 
und  ein  Brausepulver  verminderten  diesen  Zustand  etwas, 
doch  trat  in  der  Nacht  kein  Schlaf  ein,  denn  von  1  Uhr 
(13.  December)  an  erschienen  Wehen  in  Pausen  von  10  bis 
15  Minuten  bis  gegen  7^7  Uhr  Morgens.  Eine  Stunde  später 
fand  ich  die  Bougie,  theils  durch  die  Wehenthätigkeit,  theils 
durch  die  Bewegungen  beim  Urinlassen  aus  dem  Uterus 
herausgedrängt,  in  und  vor  der  Mutterscheide  liegend;  der 
Muttermund  aber  höchstens  für  eine  Fingerspitze  durch- 
gängig. —  Ich  brachte  daher  von  Neuem  eine  Bougie  von 
2  Linien  Stärke  ein,  konnte  sie  aber  höchstens  bis  auf  5  Zoll 
hinaufschieben,  weil  sofort  Wehen  eintraten,  die  sich  bis 
Mittag  in  Zwischenräumen  von  einer  halben  Stunde  wieder- 
holten. Dabei  klagte  die  Frau  über  den  Kopf,  Puls  weicher,  104. 
Nachmittags  wiederholten  sich  die  Wehen  häufiger,  von  3  Uhr 
Nachmittags  an  nach  je  5  bis  8  Minuten  und  von  1  bis  IV2  Minute 
Dauer,  so  dass  Abends  6  Uhr  sich  die  Blase  hervor-,  bald 
darauf  auch  die  Bougie  herausdrängte,  8  Uhr  der  Muttermund 
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vollständig  erweitert  war  und  der  Blasensprung  erfolgte.  Der 
Steiss  des  Kindes  zeigte  sich  um  diese  Zeit  hoch  oben  im 
schrägen  Durchmesser  des  Einganges  von  links  nach  rechts 
sich  einstellend  und  blieb  trotz  der  häufigen  nnd  kräftigen 
Wehen  bis  9  Uhr  daselbst  stehen,  worauf  er  in  die  Höh]# 
einruckte.  V4IO  Uhr  kam  der  Steiss  zum  Durchschneiden, 
kurz  darauf  der  übrige  Rumpf,  der  linke  Arm  wurde  ziemlich 
schwierig  zuerst  gelöst,  die  Nabelschnur  mehrmals  um  deo 
Hals  geschlungen,  nicht  mehr  pulsirend  gefunden,  der  Kopf 
rückte  aber  wegen  einige  Minuten  aussetzender  Wehen  nicht 
gleich  nach.  Nach  Reibungen  des  Uterusgrundes  nickte  der 
Kopf  im  schrägen  Durchmesser  in  die  Höhle,  wurde  dort 
durch  den  SmeUie*schen  Griff  in  den  geraden  Durchmesser 
übergeführt  und  entwickelt.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  blieb 
trotz  allen  angestellten  Belebungsversuchen  todt  Blutung  uu- 
bedeutend,  Nachgeburt  nach  Credd's  Methode  entfernt.  Wegen 
des  wiederum  ziemlich  aufgeregten  Zu  Standes  der  Wöchnerin 
wurde  Emulsio  papaverina  cum  Nitro  verordnet;  der  Uterus 
war  bei  Druck  empGndlich,  Nachwehen  sehr  heftig  und  häufig 
wiederkehrend.  Puls  112.  —  14.  December.  Sinapismus  auf 
den  Unterleib,  Puls  100,  doch  Schlafmangel  und  heftige  Nach- 
wehen fortdauernd.  Unter  Gebrauch  von  Emulsio  oleosa  cum 
infuso  ipecacuanhae  et  tinctura  thebaica  verlief  der  übrige 
Theil  des  Wochenbettes  normal." 

„? weiter  Fall.  Frau  Lippe,  28  Jahre  alt.  Zweitgebärende, 
eine  anämische  Frau,  war  in  frühester  Jugend  angeblich  stets 
gesund,  litt  vom  10.  Jahre  an  häufig  an  Ohnnjachten,  bis 
vom  18.  Jahre  an  die  Menses  im  vierwöchentlichen  Typus 
ein  bis  zwei  Tage  lang  spärlich,  doch  regelmässig  zo 
fliessen  begannen,  worauf  sie  in  der  ersten  Schwangerscbad, 
bei  ausserdem  normalem  Verlaufe,  viel  an  Erbrechen  litt 
Wegen  zu  grosser  Beckenenge  musste  am  31.  August  1860 
vom  Herrn  Dr.  E.  A,  Meissner  das  Kind  perforirt  werden, 
darauf  erfolgte  Ulceratio  vaginae  et  labiorum  pudendorum, 
Blasenlähmung  und  Rententio  urinae,  weshalb  der  Katheter 
sechs  Wochen  *  lang  früh  und  Abends  appiicirt  werden  rousste. 
Vollständig  genesen,  war  sie  Mitte  April  1861  abermals  zulelit 
menstruirt  und  fühlte  Mitte  September  die  ersten  Kindes- 
bewegungen, befand  sich  im  Uebrigen  während  dieser  Sdiwanger- 
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Schaft  wohl.  Am  Ende  der  36.  Scbwangerschaftswoche,  am 
4.  Januar  1862,  wurde  die  Exploration  von  meiner  Seite  in 
Gegenwart  des  Herrn  Dr.  E,  A.  Meissner  wiederholt  und 
dabei  die  Conjugata  externa  nach  Baudelocque  6"  2'",  nach 
Kiwisch  der  Ringumfang  76  Centimeter,  die  Conjugata  interna 
kaum  3  Zoll  und  als  vorliegender  Theil  der  Kopf  gefunden. 
Nachmittags  4}/^  Uhr  wurde  eine  ßougie  von  gleicher  Stärke, 
wie  im  ersten  Falle,  in  der  linken  Seitenlage  bei  verkürztem 
Mutterhalse  in  den  nicht  geöffneten  Muttermund  unter  leicht 
drehender  Bewegung  jedoch  nur  4  Zoll  weit  eingebracht;  das 
Hinderniss  war  wahrscheinlich  durch  den  Sitz  der  Placenta 
bedingt  Trotz  dieser  geringen  Länge  traten  die  ersten 
heftigen  Wehen  ebenfalls  gegen  7  Uhr  Abends  auf,  wieder- 
holten sich  um  10  Uhr  leicht  wieder,  worauf  die  Frau  einige 
Stunden  lang  ruhig  schlief.  Zwischen  12  und  1  Uhr  Nachts 
klagte  sie  ebenfalls  über  Kopfweh,  bekam  leichte  fieberhafte 
Aufregung,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  wie  Frau  Waliher, 
weshalb  auch  Senfteig  und  Brausepulver  nicht  in  Anwendung 
kamen.  Gegen  Morgen  verlor  sich  dieser  Zustand,  auch 
empfand  sie  immerwährendes  Pressen  und  Drängen  auf  Mast- 
darm und  Blase.  Gegen  12  Uhr  Mittags  (am  5.  Januar) 
wurden  die  Wehen  häufiger  und  stärker ;  Nachmittags  zwischen 
2  und  3  Uhr  wurden  sie  kräftiger  und  wiederholten  sich  alle 
Viertelstunden.  Abends  10  Uhr  war  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert  und  die  Bougie  herausgedrängt;  früh  ^2  Uhr 
fand  der  Blasensprung  statt,  der  Kopf  rückte  in  den  Becken- 
eingang und  wurde  darauf  mit  seinem  vorliegenden  Segment 
bis  in  die  Höhle  hineingetrieben,  wo  er  stecken  blieb  und 
Uhr  die  Entwicklung  desselben  mit  der  Zange  bewerk- 
stelligt wurde.  Die  Schultern  und  Arme  folgten  leicht,  die 
Nabelschnur  ist  sehr  sulzig.  Das  Kind,  ein  anfangs  asphyctisches 
Mädchen ,  machte  nach  Reiben  und  Bürsten  langsam  periodische 
Athembewegungen ,  die  allmälig  kräftiger  wurden  und  im  Bade 
zum  kräftigen  Schreien  sich  steigerten.  Die  Mutter  war  nach 
der  Geburt  sehr  aufgeregt,  der  Pids  beschleunigt,  weshalb 
Emulsio  semin.  papav.  cum  syrupo  diacodii  verordnet  wird. 
Das  Wochenbett  verlief  normal  und  die  Mutter  konnte  selbst 
nähren«  Das  Mädchen  ist  jetzt  ein  gut  genährtes  Kind,  das 
vor  circa  14  Tagen  entwöhnt  worden  ist."  — 
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^Wenn  man  beide  FäUe  vergleicht,  so  ist  der  Erfolg 
in  der  Wirkung  des  aogewandten  Mittels  fast  in  allen  seioen 
Einzelnbeilen  ein  gleicbmässiger :  ~  Die  erste  Webenlhäügkeil 
(ritt  in  beiden  nach  ungefähr  zwei  bis  drei  Stunden  einige 
Male  mit  Heftigkeit  auf;  es  folgt  eine  gewisse  Ruhe,  welche 
aber  nur  scheinbar  ist,  denn  die  vorbereitenden  Wehen  geben 
ruhig  vor  sich,  sie  äussern  sich  aber  nur  in  einem  Drängen 
und  Pressen  auf  Mastdarm  und  Blase.  Mit  diesen  Erscheinungen 
der  Wehenthätigkeit  tritt  zugleich,  wie  es  ja  auch  so  häufig 
bei  ganz  normalen  Geburten  vorkommt,  ein  Congestivzusland 
nach  dem  Gehirn  ein,  dieser  ist  aber  liicht  rein  mechanischer 
Natur,  er  muss  auch  mit  Rucksicht  auf  den  psychiscbeo 
Zustand  der  Frau  gewürdigt  werden;  Unruhe  des  Gemülhes 
und  Aengstiichkeit  wegen  des  weiteren  Verlaufes  der  Geboil 
und  der  glücklichen  Beendigung,  wie  Furcht  vor  weiteren 
operativen  EingriflTen  giebt  sich  in  ihren  vielfachen  Fragen 
zu  erkennen,  und  wird  nur  allroälig  durcti  die  Zuspräche 
de»  Arztes,  durch  angewandte  Palliativa  beschwichtigt  — 
Was  die  KrAfligkeit  der  späteren  Wehen  anlangt,  so  ist 
ebenfalls  eine  Parität  vorhanden;  in  dem  ersten  Falle  bei 
einer  kräftigen  Frau  ist  nach  circa  26  Stunden  der  Mutterhals 
verstrichen  und  der  Muttermund  vollständig  eröffnet;  während 
bei  der  anderen,  schwächeren  Frau  dasselbe  zwar  erst  rnch 
34  Stunden  geschieht;  die  übrigen  Geburtsperioden  aber  finden 
:n  gleich  schneller  Zeit  statu  —  Das  Wochenbett  tritt  beide 
Male  unter  den  nämhchen  Erscheinungen  der  noch  vorhandenen 
Gefasserregung  auf,  doch  sehr  bald  verschwindet  dieses  und 
jenes  nimmt  seinen  normalen  Verlauf.  —  Noch  ist  ein  Um- 
stand von  Wichtigkeit  zu  bemerken:  Bei  dem  einen  Falle  ist 
die  Bougie  7  Zoll  weit  in  die  Gebärmutterhöhle  eiogebrachi 
worden,  während  bei  dem  anderen  jene  nur  4  Zoll  in  diese 
eingedrungen  ist;  und  doch  treten  die  Wehen  in  gleicher  Zeit 
und  gleich  hinsichtlich  der  Stärke  und  des  Verlaufes  ein,  das 


erlaube,  ein  Urtheil  über  die  Ausführbarkeit  der  Operation 
abzugeben,  so  halte  ich  diese  Methode  für  die  leichteste  um! 
ungefährlichste ;  die  an  der  Spitze  erweichte  und  aufgelockerte 
Darmsaiten -Bougie  dringt  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  ohne 


Resultat  ist  mithin  ein  gleiches. 


Wenn  ich  mir  schliesslich 


Q.  d.Verhandl.  d.  Qesellsohaft  f.Oebnrtshülfe  sa  Leipzig^  etc.  283 


den  mindesten  Schmerz  hervorzurufen,  zwischen  den  Eihäuten 
und  der  inneren  Gebärmutterwand  in  die  Gebärmutterhöhle  ein, 
bleibt  daselbst  bis  zur  völligen  Verstreichung  des  Mutterhalses 
and  Eröffnung  des  Muttermundes  liegen,  um  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  von  selbst  herausgedrängt  zu  werden.  Nur  das  Eine 
ist  für  die  Kreissende  unangenehm  und  unbequem,  dass  sie 
Stunden  lang  auf  der  Seite  liegen  bleiben  muss,  auch  einige 
Vorsicht  beim  Urinlassen  anzuwenden  hat,  damit  beim  Auf- 
stehen, Aufsitzen  und  Sichwenden  im  Bette  die  Bougie  nicht 
mit  hervorgezogen  wird,  wie  es  beim  ersten  Fall  eintrat."  — 

In  der  98.  Sitzung  zeigte  Herr  Hennig  eine  von  ihm 
angegebene,  neue  und  vom  Instrumentenmacher  Patiach  hier 
zuerst  gefertigte  Vorrichtung  am  Cranioklast  vor,  die 
sich  ebenso  leicht  auch  an  der  Kephalotribe  anbringen  lässt, 
um  das  Abgleiten  und  Nichtfolgen  Seiten  des  verkleinerten, 
resp.  nur  zusammengedruckten  Schädels  zu  verhüten,  ohne 
wie  ein  stark  nach  Innen  hervorragender  Haken  (der  überdies 
nicht  leicht  in  einer  Branche  noch  anzubringen)  Schwierig- 
keiten bei  der  Anlegung  unter  beengten  Raumverhältnissen 
darzubieten.  In  einer  Branche-  von  Simpson's  Cranioklast 
war  ein  halb  vertieft  gelagerter  Stab  angebracht,  bei  dessen 
Herabziehung  nahe  am  Ende  der  Kopfkrümmung  ein  recht- 
winkelig hervorspringender  Doppelzahn  den  Schädel 
von  hinten  fixirt,  mit  Aufschiebung  des  Stabes  aber  wieder 
zurücktritt.  Beim  Anlegen  der  betreffenden  Branche  störe 
der  feine  Stab  nicht,  da  die  dadurch  verursachte  Raum- 
verkürzung gleich  Null  sein  dürfte. 

Ein  in  der  105.  Sitzung  von  Herrn  Haake  gehaltener 
Vortrag  über  Extraction  der  Frucht  am  Sieissende 
ist  bereits  in  Küchenmeister' s  Zeitschrift  für  Medicin,  Chirurgie 
und  GeburUhülfe,  Neue  Folge,  U.  Bandes  2.  Heft,  Seite  77 
erschienen.  Dem  Vortrage  in  unserem  Kreise  folgte  eine 
allgemeine  Besprechung,  in  welcher  die  Anwesenden  ihre 
einschlagenden  Erfahrungen  mittheiUen. 

Einiges  über  die  Embryotomie  in  der  heutigen 
Geburtshülfe  sprach  der  Berichterstatter  unter  Mittheilung 
eigener  Erfahrungen  in  der  99.  Sitzung.  Die  Grundzüge  des 
frei  gehaltenen  Vortrages  sind  kürzlich  später  in  der  Beilage 
sub  No.  2  zusammengefasst  worden.  ^ 
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Herr  Sichel  veranlasste  am  Schlüsse  der  105.  Sitzong 
eine  kleine  Besprechung  über  Dammrisse  unter  MittlieUang 
der  von  einem  Arzte  (der  aber  nicht  zugleich  auch  Geburts- 
helfer) aufgestellten  Frage,  ob  es  nicht  möglich  sei,  eine 
Rinne  an  der  hinteren  Scheidenwand  so  anzubringen,  dass  das 
gesammte  Lochialsecret  öber  die  Wunde  hinweggeleitet  wurde. 
Man  hielt  diesen  Vorschlag  för  unausführbar,  abgesehen  voo 
der  Unbequemlichkeit,  welche  ein  blosser  Versuch  schon  für 
die  Wöchnerin  herbeiführen  müsse;  dagegen  für  die  meisten 
Fälle  das  Zusammenbinden  der  Schenkel,  fleissige  Injeclionen 
in  die  Scheide  und  Katheterisiren  für  genügend.  Herr  Crtdi 
dringt  auf  Ocularinspection  bei  jedem  irgend  fraglichen  Falle 
wegen  der  so  häufig  vorkommenden  Verheimlichung  dieser 
Verletzung  durch  Hebammen  und  Wartefrauen. 

In  der  104.  Sitzung  gab  Herr  Cred^  eine  Darstellung 
der  jüngsten  Puerperalfieber-Epidemie,  welche  m 
Monat  November  v.  J.  mit  der  grössten  Bösartigkeit  und 
HefHgkeit  in  hiesiger  Königlicher  Entbindungsscbule 
auftrat.  Der  Epidemie  voraus  ging  eine  grosse  Zahl  von 
Frühgeburten,  nicht  nur  bei  Hausschwangeren,  sondern  auch 
bei  Personen,  die  erst  mit  Eintritt  der  Geburt  in  die  Anstalt 
kamen,  wobei  das  dem  Grade  der  fehlenden  Reifezeil  nicht 
entsprechende  schnelle  Versterben  vieler  zu  früh  geborwieD 
Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  auffallend  war.  Nicht 
minder  gingen  der  Epidemie  selbst  hochgradige  Fieberzustände 
«einzelner  Wöchnerinnen  ohne  locale  Erkrankungen  voi*aus,  bi$ 
der  erste  tödtliche  Erkrankungsfall  nach  einer  am  17.  November 
erfolgten,  an  sich  leicht  verlaufenen  Geburt  eines  todten 
Knaben  mit  nachfolgender  Metrorrhagie  eintrat,  welche  durch 
Massiren  des  Uterus  und  kalte  Injectionen  zum  Stillstand  ge- 
bracht worden  war.  Die  zweite  tödtliche  Erkrankung  folgte 
einer  schweren  Zangenoperation.  Sehr  schnell  folgten  nun 
die  übrigen  Erkrankungen,  so  dass  zuletzt  keine  Wöchnerin 
(auch  nach  Beziehung  eines  neuen  Stockwerkes)  fieberfrei 
blieb.  Am  häufigsten  war  Peritonitis  und  Lymphangoitis,  in) 
zweiten  Fall  begann  die  Erkrankung  mit  Gangraena  labiorum 
pudendorum,  d^r  Vagina,  des  Muttermundes;  in  einem  F>De 
fand  sich  selbst  Gangrän  der  Bedeckungen  des  Musculus  iHicos. 
Dem  heftigen  Fieber  gegenüber  zeigte  sich  eine  vollständige 
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Wirkungslosigkeit  aller  dagegen  angewendeten  Mittel,  und  die 
hartnäckige  Verstopfung  trotzte  oft  den  stärksten  Drasticis 
längere  Zeit.  Die  Therapie  bestand  meist  in  Calomel  und 
Jalappe  (auch  prophylactisch  ohne  Erfolg  für  den  Ausgang 
angewendet),  nächstdem  in  Chinin,  Morphium  und  in  Chlor- 
injectionen  in  die  Vagina.  Blutentziehungen  und  Mercurial- 
salben  wurden  nicht  angewendet.  Niemals  zeigte  die  Obduction 
Endometritis  oder  Gangrän  der  Uterussdileimhaut,  oder  Ent- 
zündung der  Tubenmündung,  wodurch  directes  Vorwärts- 
schreiten einer  durch  Infection  entstandenen  Diphtherie  sich 
nachweisen  hesse.  Bei  einem  Kinde  zeigte  sich  Gangrän  der 
Nabelgegend,  bei  einem  anderen  trat  Tod  durch  Zellgewebs- 
sclerose  ein.  —  Nach  dem  Tode  von  sieben  Müttern  wun\^^ 
das  Haus  geschlossen  und  die  Localität  vollständiger  Renovation 
unterworfen,  während  die  Gebärenden  in  Privathäusern  der 
Stadt  untergebracht  werden  mujssten.  Zwei  erkrankte  junge 
Wöchnerinnen  wurden  dagegen  in*s  Jacobshospital  transferirt, 
wo  sie  (dort  von  Herrn  Wunderlich  mit  unterschwefelig- 
saurer  Magnesia  behandelt)  unter  gleichen  Erscheinungen 
starben  und  gleiches  Sectionsergebniss  zeigten.  —  Die  Wieder- 
eröffnung der  Thätigkeil  im  Institutslocale  zeigte  Herr  Credd 
in  der  105.  Sitzung  mit  der  Notiz  an,  dass  indessen  auch 
dann  noch  eine  Wöchnerin,  welche  mit  einem  faultodten, 
unreifen  Kinde  niederkam  und  deren  Nachgeburt  zum  Theil 
nicht  entfernt  werden  konnte,  unter  typhösen  Erscheinungen 
erkrankt  und  in's  Jacobshospital  übertragen  worden  sei,  wo 
sie  gleichfalls  starb.  Die  Section  ergab  Pneumonie  und  Endo- 
metritis mit  Piacentarresten.  Weitere  Erkrankungen  kamen 
dann  nicht  mehr  vor. 

Als  Beiträge  zur  vergleichenden  Geburtshülfe  ferner  ge- 
langten zur  Miltheilung  in  der  103.  Versammlung  aus  dem 
durch  Herrn  Kreissecretair  Dr.  phil.  Schwur zwaeller  freund- 
lichst überlassenen  Protocoll  einer  hier  am  2.  October  v.  J. 
gehaltenen  Versammlung  von  Thierärzten  und  Landwirtlien 
zwei  Punkte,  betreffend:  1)  die  Frage:  „aus  welchen 
Ursachen  geben  die  Königlichen  Landbeschäler 
weniger  Füllen  als  Privatbeschäler?'*  und  2)  die 
Häufigkeit  des  Verkalbens  bei  P^rlsucht  der  Kühe, 
lieber  letzteren  Gegenstand  erhielt  die  Gesellschaft  auch  die 
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erbetenen  weiteren  Notizen  von  Herrn  Prof.  Dr.  Haubner 
(Lantle8thierarzt  und  Medicinalraih)  in  Dresden,  wdcber  hiB- 
sichtlich  der  dem  Verkalben  meist  zu  Grunde  Hegenden  Ver- 
ringerung der  Blutkörpereben  (Aglobulie)  bei  trächtigen  Köbeu 
auf  TestaFs  Untersuchungen  (Recueil  de  med.  Yeterinakr, 
1856,  p.  780)  verwies. 

Von  den  Gegenständen  der  Verhandlung  aus  dem  Bereidip 
der  Gynäkologie  ist*  zunächst  ein  Vortrag  des  Herrn  Bed 
in  der  106.  Sitzung  über  die  künstliche  Erweiterung 
des  Cervicalcanales  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ab 
Beilage  sub  No.  3  zum  Berichte  vom  Verfasser  eingereicht 
worden.  Herr  Crede  führte  bei  Gelegenheit  des  Vortrag» 
an,  dass  auch  er  gleich  günstige  und  bleibende  Erfolge  bei 
gleichem  Verfahren  beobachtet  habe. 

Bei  der  letzten  Ziisammenkund  des  abgelaufenen  Gescliäft»- 
jahres  zeigte  Herr  Hennig  ein  häutiges  Product  vor,  wie 
dergleichen  bereits  wiederholt  während  der  Menstruationsperiode 
einer  vor  Kurzem  verheiratheten,  an  Dysmenorrhoe! 
membranacoa  leidenden  Dame  aus  dem  Uterus  ausgestoßen 
worden,  welches  hohl  und  nach  oben  zu  offen  war,  nadi 
unten  zu  aber  in  ein  blindes  Säckchen  auslief.  An  beideo 
Enden  dieses  Hohlgebildes  sassen  zottenartige  Fortsätze  oii 
bluthaltigen ,  perlschnurartig  angereiheten  AnschwelluDgea. 
Ueber  dieses  Product,  welches  Herr  Crede  för  ein  nur  an- 
fänglich entwickeltes  Ovulum  hielt,  das  im  Uterus  nicht  den 
gehörigen  Boden  gefunden,  hat  Herr  Hennig  es  sich  för 
spätere  Zeit  vorbehalten,  specieile  Mitlheilung  auf  Grund 
weiterer  Untersuchungen  der  Oeffentlichkeit  zu  ubergehen. 

Bei  Gelegenheit  der  100.  Sitzung  sprach  Herr  Hen^i^ 
über  den  Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Geburl 
unter  Vorausschickung  einer  physiologischen  Einleitung  äber 
den  Henstruationsprocess  im  Allgemeinen.  Im  Allgemeinea 
habe  sich  ergeben,  dass  die  Angabe,  welche  sich  in  einigen 
flaiidbüchern  findet,  nach  welcher  in  der  siebenten  Woche 
nach  der  Geburt  oder  nach  dem  Entwöhnen  die  wahre 
Menstruation  wieder  eintritt,  für  die  geringe  Mehrzahl  der 
Fälle  richtig  sei.  Der  Redner  schloss  daran  die  vorläufige 
Mitlheilung  über  das-  Resultat  einer  für  jetzt  nur  kleinen, 
erst  25  Fälle  umfassenden  Statistik,  die  sich  deshalb  auch 
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noch  nicht  zur  VeröfTentlichung  eigne,  mit  der  AufTordening 
an  die  CoHegen  (welche  hiermit  auch  in  weiteren  Kreisen 
ergeht)  genauere  Beobachtungen  darüber  ihm  zukommen  zu 
lassen.  Aus  dem  bisherigen  geringen  Maleriale  schien  sich 
eine  Curve  nach  Verhältniss  der  Lebensjahre  zu  ergeben,  in 
denen  die  Frauen  geboren  hatten,  je  nachdem  sie  kürzere 
oder  längere  Zeit  stillten  und  in  Gemässheit  der  Zahl  der 
vorausgegangenen  Geburten  und  Aborte.  Eine  Peritonitis  im 
Wochenbette  scheine  die  Menstruation  hinauszuschieben,  eine 
Mastitis  dagegen  gleichen  Einfluss  nicht  zu  äussern.  —  Bei 
der  sich  hieran  schliessenden  Besprechung  wurden  von  den 
Herren  Cred4,  Beck  und  Julius  Schmidt  die  vielfachen 
Schwierigkeiten  hervorgehoben,  welche  sich  der  Entscheidung 
dieser  Frage  durch  die  Statistik  entgegenstellen,  indem  die 
Ernährungs-  und  sonstigen  Verhältnisse  der  Hütler  ganz 
entscheidenden  Einfluss  ausüben  müssten,  ^weshalb  z.  B. 
Beobachtungen  bei  cblorotischen  Frauen  nicht  maassgeben<1 
sein  könnten.  Femer  könne  man  die  nicht  selten  in  der 
vierten  Woche  nach  der  Geburt  eintretende  Blutausscbeidung 
aus  den  Genitalien  nicht  immer  für  Menstruation  halten,  oder 
die  Abwesenheit  von  Blutcoagulis  als  dabei  ein  entscheidendes 
Criterium  abgebend  erachten ;  während  entscheidende  Zwischen- 
fälle aller  Art  die  mannichfachsten  Verschiedenheiten  in  den 
einzelnen  Fällen  zu  bedingen  geeignet  seien ;  so  namentlich  die 
Ausübung  des  Goitus,  die  Einwirkung  der  Jahreszeit,  der  LacUttion 
und  ilire  Störungen,  Einwirkung  von  Gemüthsbewegungen 
und  anderen  bestinunenden  Zwischenursachen.  Herr  Hennig 
wiederholte  unter  Hinweis  auf  die  physiologische  Wichtigkeit 
dieser  Frage  die  Bitte  um  möglichst  zahlreiche  Mittheilungen 
geeigneter  Beobaclitungen ,  wobei  die  von  kranken  (also  auch 
besonders  von  cblorotischen)  Frauen  natürlich  auszuscheiden 
seien.  Hinsichtlich  des  angeblich  schädlichen  Einflusses  der 
Menstruirenden  auf  den  Säugling  wurde  allseitig  zwar  eine 
etwas  mangelhafte  Ernährung,  einige  Unruhe,  auch  wohl  zeit- 
weise grünliche  Stuhlausleenmgen  des  Kindes  als  zumeist 
dabei  eintretend,  keinerlei  bleibende  Naclilheile  dagegen  als 
daraus  resultirend  anerkannt 

In  der  97.  Sitzung  stellte  Herr  Germann  eine  Frau 
aus  Probstheyda  vor,  welche  wegen  anhaltender  Blutungen 
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längere  Zeit  in  der  hiesigen  humöopathi sehen  Poliklinik  ver- 
gehlich  mit  Streukögelchen  hehandell  worden  war  und  bei 
der  Untersuchung  einen  Uterinpolyp  darbot,  der  durch  die 
Stebold'sche  Scheere  entfernt  wurde. 

Die  von  Herrn  Hennig  für  die  letzte  Versammlung 
angekündigte  Erörterung  der  Frag^  über  die  Möglicbkeil, 
Flüssigkeiten  vom  Uterus  aus  durch  die  menschliche 
Tuba  zu  spritzen,  mussle  der  zu  weit  vorgeschrittenen 
Zeit  halber  vertagt  werden. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  besprochenen  Capilela  der 
Pädiatnk  und  gedenken  eines  neuen  Belebungsmittels 
bei  Asphyxie  der  Neugeborenen,  welches  Herr  ^r^/ou 
in  Zürich  zuerst  mit  einigem  Erfolge  an  einem  durch  deo 
Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  erhaltenen  Kinde  angewendet, 
bei  dem  offenbar  vorzeilige  Athembewegungen  staltgefunden 
hatten,  indem  Mund,  Rachen  und  Nase  voll  zälien  Schleimes 
waren,  dessen  Entfernung  erst  gelang,  als  B.  seinen  Mund  auf 
den  des  Neugeborenen  setzte  und  die  in  ihm  enthaltene  zähe 
Flüssigkeit  adspirirte  (Monatsschrift  für  Geburtskuode, 
Bd.  20,  S.  72).  Herr  Hennig  lenkte  in  der  102.  Sitzung 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  neue  Methode,  welche  an- 
gesichts der  von  Hüter  und  Schwarz  längst  nachgewiesenen 
massenhaften  Schleimansammlungen  selbst  in  den  tiefmn 
Bronchialverzweigungen  gewiss  rationeil  zu  nennen  sei,  aber 
für  den  dieselbe  ausübenden  Arzt  durchaus  nicht  überall 
ganz  unbedenklich  erscheine,  so  z.  B.  bei  der  so  vielsatig 
constatirten  syphilitischen  Choryza  der  Neugeborenen,  oder 
wenn  diese  blenorrhoisches  Vaginalsecret  verschluckt  hatten; 
auch  die  traurigen  Opfer,  welche  das  Aussaugen  des  Blutes 
aus  der  Wcmde  nach  Tracheotomie  croupöser  Kinder  bereits 
gekostet,  müssten  zur  grössten  Vorsicht  in  dieser  Hinsidil 
auffordern,  und  uns  lieber  zu  dem  Zwecke  auf  den  Mund 
des  Kindes  eine  Extractionsspritze  appliciren  lassen,  wie  H. 
sie  in  seiner  Schrift  über  den  Catarrh  der  inneren  weiblichen 
Geschlechtstheile  zur  Entfernung  des  Sclüeimpfropfes  aus  den) 
Mutterhalscanale  angegeben. 

In  der  99.  Sitzung  stellte  Herr  Kreussler  aus  Reudnitz 
ein  10  Wochen  altes  Kind  mit  offenem  Dünndarm- 
divertikel  am  Nabel  vor,  bei  <lem  später  Herr  Hennig, 
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iiacbdero  sich  eine  Zoll  lange  Aussiölpung  der  Di?ertikel- 
wände  gebildet  halte,  durch  Abbinden  und  Aetzen  vollkommene 
Heilung  erzielte.  Mit  dem  fierichte  über  diese  Heilung  in 
der  102.  Versammlung  verband  Herr  Hennig  einen  kleiiii'n 
Vortrag  Ober  die  Pathologie  der  Dumidarmdivertikel  unter 
namentlicher  Bezugnahme  auf  die  anatomischen  Untersuchungen 
?on  Meckel  und  Foerster,  wie  die  von  Qesenius  und  Blasius 
berichteten  Fälle  von  Einklemmungen  derselben. 

Nachdem  durch  den  Berichterstatter  bereits  in  der 
97.  Sitzung  ein  diphtheritisches  Product  der  Nase 
eines  zweijährigen  Kindes  vorgezeigt,  welches  die  ganze  linke 
Nasenhältte  ausgefüllt  hatte,  auch  unter  Mittheilung  der  be- 
treffenden mit  dem  Tode  an  Bronchialcroup  endenden  Kranken- 
geschichte, hinsichtlich  der  Pathogenese  in  diesem  Falle  auf 
die  Möglichkeit  der  Infection  durch  eine  an  corrodirender 
Leucorrhoe  leidenden  Wärterin  hingewiesen  hatte;  —  ver- 
dankten wir  in  der  103.  Versammlung  Herrn  Kirsten  die 
Mittheilung  über  eine  Epidemie  von  Diphtheritis  in 
Nordamerika  aus  der  Feder  Dr.  Eduard  Joerg*s  in 
Condersport  in  Port  Caundy  in  Pennsylvanien,  welche  wörtlich 
folgendermaassen  lautet:  ^,Der  Charakter  der  Krankheit 
besteht  in  einer  fauligen  Halsentzündung,  die  sich  zuweilen  über 
den  Rachen,  den  oberen  Theil  der  Mundhöhle,  die  Schleimhaut 
der  Nase  und  die  LufU*öhre  fortsetzt  und  dann  gewöhnlich 
mit  dem  Tode  endet  Dem  Charakter  fauliger  Krankheiten 
gemäss  werden  die  Prodromi  des  Uebels  gewöhnlich,  weil  sie 
sich  durch  Schmerzen  nicht  äussern,  übersehen  und  unter- 
schätzt und  namentlich  bei  Kindern  findet  man  die  Krankheit, 
sobald  sie  über  SchmeTzen  im  Halse  klagen,  schon  ziemlich 
entwickelt.  Sie  muss  sich  natürlich,  wie  alle  anderen 
ansteckenden  Krankheiten,  von  geringen  Anfängen,  unter 
ungünstigen  zufälligen  Umständen  aus  atmosphärischen  oder 
anderen  Einflüssen  entwickelt  haben,  gewiss  aber  und  uu- 
be>stritten  ist  es,  dass  sie  in  ihrer  gegenwärtigen  ausgebildeten 
Form  sich  einzig  und  allein  durch  Ansteckung  verbreitet  und 
zwar  ganz  nach  den  Regeln  anderer  ansteckender  Krankheiten. 
Sie  befallt  Personen  jedes  Lebensalters,  doch  häufiger  Kinder 
und  Personen  in  den  zwanziger  Jahren,  als  ältere,  auch  ist 
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sie  bei  letzteren  viel  sicherer  und  schneller  heilbar,  als  bei 
jüngeren.  Die  Ansteckung  kann  noch  nach  vier  Wochen  den 
Ausbruch  der  Krankheit  bewirken«  'wovon  ich  in  mehreren 
Fällen  Beweise  hatte.  Das  Uehel  ist  sich  selbst  tü»erlassen, 
niit  wenigen  Ausnahmen  lödtlich,  weicht  aber  einer  rationellen 
Behandlung  in  49  Fallen  von  50  sehr  bald,  und  ist  demnach 
die  Prognose  sehr  günstig,  obscbon  in  den  Vereinigtem  Staaten, 
namentlich  im  Norden,  viele  Tausende  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen demselben  erlagen.  Ich  selbst  habe  nicht  einen 
einzigen  Kranken  an  dieser  Pest  verloren,  und  auch  nor 
ein  Mädchen  von  acht  Jahren  daran  sterben  sehen.  Sie  war 
die  erste  in  unserem  Orte  davon  Befallene  und  ihre  Mutter 
Itefaandelte  sie  drei  bis  vier  Tage  lang  mit  Hausmittek 
Am  fünfleu  Tage  (den  1.  März  1862)  rief  sie  erst  einen 
Arzt,  der  die  Kranke  für  unheilbar  erklärte,  am  Tage  darauf 
Abends  wurde  ich  zu  einer  Consultation  eingeladen,  and 
obscbon  ich  wenig  Hoffnung  hatte,  rieth  ich  dennoch  das 
zweckmässigste  Heilverfahren  streng  durchzuführen  und  Niefats 
zu  versäumen,  was  die  Genesung  noch  ermöglichen  köante. 
Allein  obgleich  am  diilten  Tage  (ärztlicher  Behandlung)  eine 
geringe  Besserung  eintiat,  starb  die  Kleine  dennoch  am  * 
fünften.  Vielleicht  hätte  auch  sie  gerettet  werden  können, 
aliein  die  schwache  und  leichtsinnige  Mutter  erlaubte  ilir  kaltes 
Getränk,  Eis  und  Schnee,  uui  den  Mund  zu  kühlen,  und  war 
nachlässig  in-  der  Anwendung  der  nöthigen  Heüonttel,  tbeils 
weil  sie  selbst  die  Hoffnung  aufgegeben,  tbeils  weil  sie  meinte, 
um  die  Kranke  nicht  zu  plagen.  Der  Tod  erfolgte,  ähnlidi 
dem  beim  Croup,  durch  langsames  Ersticken.  Ueberhaupt 
kommen  selten  die  niemals  sehr  quälenden  und  gewaltsamen 
Erslickungszufalle  vor,  wie  bei  Brustwassersucht.  Im  Gegen- 
theile  sind  die  Kranken  bis  kurz  vor  dem  Tode  noch  im 
Stande,  aufzustehen  und  zu  gehen,  und  verratben  dem  ober- 
flächlichen Beobachter  keine  Gefahr.  Einer  meiner  Collegeo 
hat  in  der  Nähe  und  auch'  ziemlich  entfernt  von  hier  vide 
Kranke  verloren  und  mir  häufig  diese  Bemerkung  gemacht, 
die  sich  auch  in  den  Berichten  anderer  Aerzte  bestätigt  fand.  — 
Die  pathognomonischen  Kennzeichen  der  Diphtherie 
besteben  neben  ihrem  f)Buligen  Charakter  in  weissen  oder 
weissgelblichen ,  einen  häutigen  Ueberzug  bildenden  Flecken, 
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die  sich  gewöhnlich  zuerst  an  der  inneren  Fläche  einer  oder 
beider  Tonsillen,  zuweilen  aber  auch  an  der  hinteren  Wand 
der  Fauces  oder  an  der  Uvula,  ja  sogar  hinler  derselben, 
und  am  hinteren  Rande  des  Arcus  tonsUl.  post  zeigen.  Solche 
weisse,  häutige,  wie  Schimmel  aussehende  und  zuweilen  über 
eine  Linie  dicke  Flecken  müssen  täglich  zwei  Mal  mit  Höllen- 
stein betupfl  werden,  worauf  sie  dann  meistens  in  zwei  bis 
drei  Tagen  verschwinden.  Anstatt  der  erwähnten  weissen 
Flecke  sieht  man  zuweilen  auch  gelbliche,  mehr  längliche 
als  runde  Geschwüre  oder  Schrunden  an  und  neben  den 
Tonsillen  oder  an  der  hinteren  Wand  der  Fauces;  dieselben 
bedürfen  nur  des  ein-  oder  mehrmaligen  Betupfens  mit  einer 
saturirten  Spirituslösung  von  Jod ,  um  zu  heilen.  Sehr  selten 
siebt  man  die  Tonsillen  mit  weissen  Punkten  bedeckt,  als 
wären  sie  mit  Kreidepulver  bestreut.  Das  erste  Auftreten  der 
Krankheit  und  auch  diese  verschwinden  fast  ohne  Ausnahme 
nach  Anwendung  der  Jodtinctm\  Sorgfaltige  Beobachter  ihres 
eigenen  Zustandes  empfinden  als  erstes  Merkmal  der  Krank- 
heit einen  plötzlichen,  eigenthfmilich  brennend -stechenden 
Schmerz  der  sich  von  Ohr  zu  Ohr  durch  die  Fauces  und 
entlang  der  Zungen wurzel  erstreckt,  oder  auch  nur  an  einer 
Seite  unter  dem  Winkel  der  unteren  Kinnlade  erscheint,  je 
nachdem  nur  eine  oder  beide  Seiten  des  Halses  afßcirt  sind. 
Alle  Kranke  beschrieben  die  Empfindung  als  verschieden  von 
jeder  anderen,  die  sie  früher  bei  Halsleiden  und  selbst  bei 
chronischer  oder  häufig  wiederkehrender  Entzündung  der 
Tonsillen  und  des  Rachens  gefühlL  Ich  selbst  kann  dies 
aus  Erfahrung  bestätigen.  Der  Schmer?  kam  so  plötzlich 
und  war  so  eigenthümlich  und  aussetzend,  dass  ich  ihn  für 
eine  hinreichende  Warnung  ansah  un()  gleich  darauf  meinen 
Hals  untersuchen  hess,  wo  sich  denn  auch  beide  Tonsillen 
wie  mit  Kreide  bestreut  fanden.  Binnen  24  Stunden  war  das 
llebel  aber  auch  schon  beseitigt.  Gewöhnlich  sind  die  Tonsillen 
oder  andere  mit  der  weissen  Membran  oder  den  gelben 
Schrunden  afQcirten,  sowie  die  äusseren  Theile  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  geschwollen  und  letztere  zuweilen  so  be- 
deutend und  so  hart,  wie  bei  Parotitis,  zuweilen  aber  auch 
nur  eine  geringe  Spur  von  innerer  oder  äusserer  Geschwulst 
vorhanden.    Die  Zunge  ist  gewöhnlich  anfangs  rein  oder  nur 
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wenig  belegt,  der  Allicin  aher  entsetzlich  faulig  stinkeod, 
und  wenn  selbst  dies<*s  Symptom]  in  grösserer  Ausdeboni^ 
fehlen  sollte,  so  haftet  doch  an  dem  Löffelstiele,  mit  dem  mau 
die  Zungenwnrzel  niedergehalten,  ein  aashafler  Geruch.  Drr 
Puls  ist  in  der  Regel  nur  wenig  beschleunigt,  seilen  mehr, 
als  bei  einem  einfachen  Gatarrh  und  der  Appetit  guL  Ueberbaflpi 
halten  sich  die  Kranken  ffir  gesund,  mit  Ausnahme  eines 
leichten  Flindernisses  beim  Schlucken  und  des  ei^enthämlidi 
brennend -stechenden  Schmerzes  in  der  Kelilg^gend,  und  da 
selbst  dieser  bei  Vielen  nicht  sehr  heftig  ist,  so  wird  er 
auch  häufig  nicht  berücksichtigt,  und  die  Kranken  sudieu 
erst  Hülfe,  wenn  das  Uebel  ziemlich  weit  vorgeschrilten  isL 
Manche  Kranke  klagen  aucii  über  mehr  oder  weniger  hefligr 
Schmerzen  an  der  Nasenwurzel  und  dies  ist  stets  ein  Zeicbeo, 
dnss  das  Uebel  sich  nach  der  Nasenhöhle  auszubreiten  an- 
fängt, und  eine  Mahnung,  mit  der  grössten  Energie  und  EOe 
zu  verfahren.  Wird  der  Krankheit  nicht  Einhalt  getban,  so 
uberzieht  die  Aflermembran  nach  und  nach  den  ganzen 
Gaumen,  Schlund,  die  Luftröhre  und  Nasenhöhle,  und  luarhl 
das  Athmen  fast  unmöglich,  ja  die  weisse  Membran  driogi 
zuweilen  aus  beiden  Nasenlöchern  hervor  und  erscheint  Ii 
der  Form  abgebrochener  Thonpfeifenröhren.  Mit  der  Zunabne 
der  Krankheit  entsteht  Fieber,  der  Puls  wird  sehr  haofr;. 
schnell  und  klein  und  zuletzt  zitternd.  Bis  fast  zu  Ende  der 
Krankheit  ist  das  Gesicht  gerölhet  und  das  Benehmen  der 
davon  Befallenen  wenig  verschieden  vom  gesunden  Zustande; 
namentlich  sind  junge  Leute  beider  Geschlechter  vom  15.  bb 
25.  Jahre  sehr  häufig  lustig  und  frohen  Muthes  und  kaant 
zu  bewegen,  den  ärztlichen  Anordnungen  Folge  zu  leisten, 
obschon  ein  solcher  Patient  im  Stande  istj  mit  seinem  Odem 
das  ganze  Haus  zu  vergiften.  —  Die  Diagnose  ist  den 
Obigen  zu  Folge  sehr  leicht  festzustellen:  denn  wiewobl  bei 
manchen  Personen  häufig  bei  Angina  tonsillaris  weisse  Fleck« 
an  den  Tonsillen  sichtbar  sind,  so  fehlt  doch  bei  diese© 
Hebel  der  aashafle  Geruch  und  mehrere  andere  pathognomo- 
nische  Symptome  der  Diphtherie.  Ausserdem  erzeugt  Angin« 
tonsillaris  sowie  jede  andere  catarrhaKsche  Halsentz^indong 
mehr  Schmerzen  und  ein  scheinbar  grösseres  ADgemeinleidea 
als  dies  jemals  bei  Diphtherie  der  Fall  ist    Deshalb  isl 
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aach  nöthig,  an  Orten,  wo  die  Krankheit  verbreitet,  oder  in 
Familien,  wo  schon  ein  Glied  .davon  ergriffen  ist,  täglich 
den  Schlund  der  Kinder  zu  untersuchen,  um  das  Uebel  zeitig 
genug  zu  entdecken,  denn  mehr  als  die  Hälfte  aller  davon 
befalleneD  Personen  und  namentlich  Kinder  klagen  nicht  eher 
üher  Halsschmerzen,  als  bis  die  Krankheit  schon  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat  Bei  Säuglingen  wurde  es  namentlich 
sehr  schwer  sein,  das  Vorhandensein  der  Diphtherie  rechtzeitig 
zu  entdeclien;  daher  habe  ich  denselben  stets,  wo  die  Krank- 
heit in  der  Familie  herrschte,  je  nach  ihrem  Alter  4  bis  6  Gran 
Chinin  als  vorbauendes  Mittel  gegeben  und  dadurch  stets 
meinen  Zweck  erreicht,  selbst  wenn  jedes  andere  Familien* 
mitglied  von  den  Grossältern  bis  zu  den  Enkeln  an  dem 
Uebel  litt  —  Von  der  Prognose  habe  ich  schon  fmher 
bemerkt,  dass  sie  bei  zweckmässiger  und  zeitiger  Behandlung 
sehr  gönstig,  die  Diphtherie  aber  sich  selbst  überlassen  und 
unrichtig  bebandelt,  meist  tödtlich  ist  —  Behandlung.  Man 
beginnt  mit  einem  Abfilhrmittel  (Ricinusöl,  Pillen  aus  Aloe 
und  Jalappe,  Infusum  Sennae  etc.),  wobei  man  daraur  zu 
sehen  hat,  dass  binnen  sechs  bis  acht  Stunden  wenigstens 
vier  bis  sechs  Ausleerungen  erfolgen.  Sogleich  nach  der 
ersten  derselben  beginnt  man  Chinin  zu  geben  und  zwar  für 
die  verschiedenen  Alter  in  Proportionen,  wie  ich  in  meiner 
Schrift  über  die  Cholera  angegeben.  Es  ist  fast  ohne  Aus- 
nahme nöthig,  das  Mittel  so  lange  fortzubrauchen ,  bis 
Ohrensausen  entsteht,  und  es  dann  taglich  noch  in  kleineren 
Gaben  fortzusetzen,  bis  alle  pathognomonischen  Rennzeichen 
der  Diphtherie  verschwunden  sind.  Wie  oben  bemerkt,  werden 
die  weissen  häutigen  Stellen  im  Sciüunde  täglich  zwei  Mal  (selten 
ifit  es  nöthig,  es  öfter  zu  thun)  mit  Höllenstein,  die  gelblichen 
Schrunden  dagegen  oder  ganz  dünne  Anfange  der  weissen 
häutigen  Stellen  mit  saturirter  Jodtinctur  betupft.  Sobald  in 
beiden  Fällen  anstatt  der  weissen  oder  gelben  Flecken  reine 
Wunden  sichtbar  werden,  unterlässt  man  die  erwähnten 
örtlichen  Applicationen.  In  den  schlimmsten  Fällen  ist  es 
rathsam,  den  Hals  mit  einer  Chlorkalkauriusung  öfters  gurgeln 
und  alle  zwei  Stunden  etwas  davon  in  die  Nasenlöcher  spritzen 
zu  lassen.  Aeusserlich  lasse  ich  den  Hals  reichlich  mit 
Liniment,  volat  camphor.  oder  Capsicumtinctur  einreiben  und 
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anter  dem  hinteren  Winkel  der  unteren  Kinnlade  eise  Stelle 
▼on  1  Ys  Zoll  im  Durchmesser  mit  Jodtinctur  bestreichen  (ein 
Mal  täglich)  und  Zugpflaster  auf  einen  oder  beide  Oberarme 
legen,  je  nachdem  das  Uebel  eine  oder  beide  Seiten  des 
Halses  befallen  hat.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  die  Anwendang 
der  Zugpflaster  zu  wiederholen.  Um  eine  schnefle  Ahleitong 
zu  bewirken,  ist  es  in  schlimmen  Fällen  ratbsam,  zugleich 
mit  den  Zugpflastern  auch  Senfteige  anzuwenden.  Nachden 
das  Chinin  in  möglichst  kurzer  Zeit  bis  zur  Hervorbnagiuig 
des  Ohrensausens  (bei  kleinen  Kindern  ist  diese  Norm  un- 
statthaft und  muss  man  die  Gabe  nach  den  Jahren  einrichten) 
gegeben  worden  ist  (und  später  nur  V2  ^^^^  ^  Gran -Dosen 
aller  zwei  oder  drei  Stunden  angewendet  wird)  gebe  ich 
stundlich  oder  alle  zwei  Stunden  je  nach  Uniständen  folgende 
Mischung  für  Erwachsene :  Ree.  Sulphur.  aurat.  gr.  viij.,  Polr. 
radic.  ipecac.  gr.viij.,  Puiv.  gi.  arab.  gr.vüj.,  Aq.  desL  Büji 
Syrup.  rubi  idaei  3j.  M.  D.  S.  Wohl  umgeschutteit !  Stöndlicfa 
oder  alle  zwei  Stunden  einen  Theelöflel  voU  (Kindern  nadi 
ihrem  Alter  schwächere  Portionen)  zu  geben.  Dabei  Leinsamen- 
thee  als  Getränk.  —  Anstatt  des  Chlorkalk  habe  ich  biafig 
chlorsaures  Kali  (Potassae  chloras),  einen  Theclöffel  bis  eineo 
halben  Esslöfliel  voll  auf  vier  Unzen  warmen  Wassers,  als 
Gurgelmittel  und  später,  wenn  bloss  nocli  emfache  Wunden  v(h^ 
banden  waren,  Salicinauflösung  zu  demselben  Zwecke  angewendet 
Ist  das  Uebel  hartnäckig,  oder  wird  erst  zu  spät  Hülfe  gesndK. 
so  sollte  die  Behandlung  mit  einem  Brechmittel  aus  Ipecacoanhi 
beginnen.  Kindern  habe  ich  öfters  die  obige  Mixtur  (Ipecac^ 
Sulph.  aurat.  etc.)  in  schneller  aufeinanderfolgenden  Dos« 
geben  lassen,  bis  sie  sich  erbrachen,  und  später  wieder 
seltener,  so  dass  es  bloss  als  Expectorans,  d.  h.  eine  Reattba 
in  den  Schleimhäuten  hervorbringend  wirkte.  Nur  in  sdir 
seltenen  Fällen  bleibt  der  Höllenstein  ohne  den  gewünschten 
Erfolg,  so  dass  die  weisse  Aflermembran  sich  verdickt  und 
ausbreitet.  Unter  solchen  Umständen  habe  ich  sehr  (ein 
gepulverten  blauen  Vitriol  (Cupri  ammonio-sulphas)  mit  einen 
feuchten  Pinsel  auf  die  Aflermembran  zwei  Mal  täglich  auf- 
getragen, wodurch  dieselbe  schnell  zersetzt  wird  und  zusehends 
sich  ablöst.  Ich  habe  den  ganzen  Schlund,  die  Uvula  und 
6m  Arcus  tonsill  posU  mit  einer  festen  weissen  Haut  über- 
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zogen  gesehmn,  aaf  wekbe  das  Betupfen  mit  Höllenetein  nicht 
den  geringsten  Eindniek  machte  und  wo  zu  (urdilen  war, 
dass  die  ganze  Uvula  zerstört  werden  wurde.  Der  Kranke, 
25  Jahre  alt,  aber  (durch  Pflege  anderer  Kranker  in  der 
Familie,  in  welcher  das  achtjährige  Mädchen  starb)  dem 
bösartigsten  Contagium  viele  Tage  und  Nächte  ausgesetzt,  war 
sehr  schwach,  verzweifelte  selbst  an  seiner  Genesung,  nahm 
wenigstens  40  Gran  Chinin,  ehe  es  den  geringsten  Eindruck 
zu  machen  schien,  und  spater  wenigstens  noch  40  Gran 
mehr,  musste  I^gerbier  trinken  und  nahrhafte  Kost  geniessen 
und  ungefähr  acht  Tage  lang  mit  dem  blauen  Vitriol  im  Halse 
betupft  werden,  bis  die  letzte  Spur  derAflermembran  verschwand, 
worauf  er  ein  Gurgelmittel  von  Salicin  und  Myrrhe -Auflösung 
erhielt  Er  hatte  bereits,  früher  neun  Zugpflaster  und  Brech- 
weinsteinsalbe auf  Armen  und  Brust  gehabt.  Nach  dem 
letzten  Verschwinden  der  Afterroembran  erholte  er  sich  sehr 
schnell ,  befindet  sich  jetzt  vollkommen  wohl  und  sein  Schlund 
gleicht  in  jeder  Beziehung  dem  des  gesundesten  Menschen. 
Die  Kranken  müssen  warm  gehalten  werden,  nur  warmes 
schleimiges  Getränk  und  die  leichteste  Kost  erhalten  (Hafer- 
grütze, Leinsamenthee,  Brodwasser,  Fruchtsyrupe,  gekochtes 
Obst,  Zwieback  in  Fenchelthee  etc.).  Bei  grösserer  Schwäche 
ist  Kindern  Milch,  Eier,  und  Erwachsenen  Bier,  Austern  etc. 
zu  gestatten.  —  Gewöhnlich  befallt  eine  Krankheit  alle  Mit- 
glieder einer  Familie,  die  älteren  etwa  ausgenommen.  Man- 
schätze  sich  und  Andere  möglichst  durch  die  desinficirende 
und  prophylactische  Methode.  Man  wende  KafTeeräucherungen 
und  Chinin  als  Prophylaxis  an  (vergl.  diese  Abschnitte  in 
meiner  Schrift  über  Cholera).  Gesunde,  nahrhafte  Kost, 
massiger  Genuss  von  Lagerbier  für  Alt  und  Jung,  hinreichende 
Bewegung  und  warme  Kleidung  und  Wohnung  sind  mit  Ver- 
meidung der  Gelegenheit  für  Ansteckung,  die  sichersten  Nittel, 
die  Gesundheit  zu  erhalten.  Als  ich  selbst  die  ersten  An- 
zeichen der  Diphtherie  an  mir  bemerkte,  nahm  ich  sogleich 
vier  Abführpillen  und  binnen  vier  Stunden  darauf  24  Gran 
Chinin,  und  war  in  24  Stunden  wohl!"  — 

In  derselben  (103.)  Sitzung  wurden  mehrere  patho- 
logisch-anatomische Präparate  aus  der  Kinder- 
praxis vorgelegt,  so  von  Herrn  Credi  1)  ein  auffallender 
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Yerhuf  der  Nabehrene  beim  DurcbtriUe  zwischen  den  bf iden 
Nabelarterien;  2)  ein  AborU?-FdlU8  mit  Torsion  der  Nabel- 
schnur; 3)  eine  chirchgingig  hepatisirte  Lunge,  welche  sich 
neben  eiterig- biuttgeni  pleuritisdiem  Exsudate  bei  einen  etwas 
itt  früh  geborenen  Kinde  zeigte,  welches,  einen  Tag  alt, 
plötzlich  verschied,  nachdem  es  nach  der  Geburt  kräftig 
geschrieen  und  gesaugt  hatte.  Desgleichen  ton  Herrn  Plos9 
aus  der  Leiche  eines  Kindes  mit  erschwerter  Deiacation  eine 
nicht  weit  von  der  Ileocoecalklappe  befindliche  Darmverengerunf 
mit  der  —  als  zweites  Hinderniss  —  darüber  befindlichen 
starken  Ächsendrehung  einer  an  sich  erweiterten  Darmpartie. 

Als  neuerschieneite  Schrift  wurde  vorgelegt:  WUh,  Brcamj 
Die  Doppelmissgeburten  und  angeborenen  Geschwülste  der 
Kreuzbeingegend  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung.  4 
Leipzig,  W.  Engelmann. 

(SchloM  fol^.) 


XX. 

Achtunddreissigste  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aenste  in  Stettin  im  Jahre  1863. 

Verhandlangen  der  Section  für  Q-ynäkologie. 

MitgetbeiU 
▼on 

Dr.  H.  Haake. 

Erste  Sitzung,  am  18.  September  V2II  Uhr  Vormittags. 

Dr.  Wissmann  aus  Stettin  eröffnet  die  Sitzung  und 
wird  auf  seinen  Vorschlag  Herr  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  BeUckUf 
aus  Breslau  zum  Präsidenten  der  heutigen  Sitzung  erwählt 
Secretäre:  Dr.  Kugler  aus  Stettin  und  Dr.  Haake  aus  Leipzig. 
Der  Vorschlag  des  Herrn  Präsidenten,  die  Dauer  der  Vorträge 
durch  keine  bestimmte  Zeit  zu  beschränken,  sowie  es  dem 
jede^aligen  Redner  zu  überlassen,  ob  er  frei  sprechen  will 
oder  nicht,  wird  von  der  Versammlung  gebilligt 
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Hierauf  erbftU  Dr.  Netyebauer  ans  Warschau  das  Wort 
lad  spricht 

Ober  das  querverengte  Beckeu. 
Bis  beute  hat  man  unter  dem  querverengten  Becken  jene 
zuerst  von  Robert  näher  beschriebene  Beckenform  verstanden, 
bei  der  die  quere  Verengerung  durch  verringerte  Breite  des 
Kreuzbeins  bedingt  und  mit  Verknocherung  beider  Ueosacral- 
syrophfsen  combinirt  isl.  Diese  beschränkte  Anwendung  des 
Begriffes  „ querverengtes  Becken ist  nicht  richtig;  es  giebt 
noch  andere  Formen  des  querverenglen  Beckens,  als  das 
i2o&6r^'sche.  Schon  das  osteomalacische  Becken  ist  ein  quer- 
verengtes. Ausserdem  aber  existirl  eine  Beckenform,  bei 
welcher  die  quere  Verengerung  sich  als  Folgezustand  einer 
durch  cariöse  Verödung  der  Knochensubstanz  hervorgerufenen 
Kyphose  des  Lenden- Kreuzbein theiles  der  Wirbelsäule  dar- 
strilt.  Das  Kreuzbein  alrophirt  und  diq  Form  des  Beckens 
wird  in  Folge  dessen  querverengt.  Rokitansky  hat  dieser 
Form  den  Namen  „kyphotisches  Becken**  gegeben,  ohne 
hinlänglich  auf  die  quere  Verengung  des  Beckens  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Redner  hat  selbst  drei  Präparate  dieser  Beckenform 
gesehen,  nämlich  in  Heidelberg,  Wien  und  Mailand.  Bei  allen 
Dreien  ist  die  Verengerung  ziemlich  bedeutend  und  eine  gewisse 
Symmetrie  nicht  zu  verkennen.  Ausserdem  hat  Lambl  zwei 
Präparate  beschrieben,  die  Redner  als  in  diese  Kategorie 
gehörend  betrachtet;  endlich  glaubt  er  ein  sechstes  Exemplar 
dieser  Beckenform  wiederzuerkennen  in  einem  Falle,  der  von 
Birnbaum  beschrieben  worden  ist  (S.  Monalschr.  f.  Geburlsk.) 

Redner  schlägt  ferner  eine  Discussion  vor  über  die 
von  Taylor  (J,  8,  E.  Taylor  in  American  medical  limes, 
1862,  Juni)  angeblich  gemachten  Beobachtungen,  dass 
sich  der  Gebärmutterhals  während  der  Schwanger- 
schaft licht  verkürze,  sondern  bis  zur  Geburt 
UBverindert  bleibe.  Die  Herren  DDr.  Kronser  (Carlsbad), 
Bekm  (Stettm)  und  Fränkd  (Stettin)  heben  hervor,  dass  die 
Veriodermigen  des  Gebännutterhalses  individuell  sehr  ver- 
sclueden  sind  and  ein  solcher  Unterschied  namenthcb  bei 
Erst-  und  Mehrgoschwängerten  deutlich  hervortrete.  Auch 
Geb.  Rath  BHscUer  zweifelt  an  der  Richtigkeit  der  Tay/or'schen 
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Beobachtungen;  er  wärde  «oh  nie  enischfiessen  kiji^en,  eine 
Ansichl  aafzugeben,  die  er  während  einer  fänfunddreissigjäfarige» 
Praxis  fast  Uiglich  begtäügt  fand. .  Die  weitere  Discussion 
laerfiber  wird  yon  der  Versammlung  Terworfen;  desgleichen 
über  folgende  Fragen:  lieber  Eclamptie  und  Placenta  praevia 
(Dr.  Behm  jun.) ;  über  die  Entfemui^  der  Placenta  nach  der 
von  Credi  empfohlenen  Metbode  (Neugebauer).  — 

Dr.  ^ron«er  j^Carlsbad)  Iheilt  hierauf  kurz  einige  Fälle  von 
Retroflexio  ut^i  mit,  in  weichen  nach  erfolgter  Reposition 
sofort  ein  Nachlass  der  Schmerzen  eintrat  Redner  fragt, 
ob  die  Schmerzen  und  hysterischen  Symptome  vielleicht  durch 
Ansammlung  von  Luft  in  der  Gebärraulterhöhle  bedingt  wären, 
deren  Entweichen  erst  nach  ausgeführter  Reposition  möglich 
gewesen. 

Gegen  diese  Ansicht  erklären  sich  die  Herren  Geh.  Rath 
Betschier  y  Wissmann  und  Frankel,  Letzlerer  hebt  hervor, 
dass  die  Ansammlung  von  Luft  in  der  Gebärmullerhöhle,  also 
die  sogenannte  Physometra,  zur  Annahme  einer  Erkrankung 
der  Uterinschleimhaut  zwinge,  mithin  leicht  recidivire.  Da 
ein  solches  Recidiv  in  den  von  Kronser  erzählten  Fällen 
jedoch  nicht  eintrat,  so  glaubt  Redner,  abgesehen  davon, 
dass  ein  Abgang  von  Luft  nicht  nachgewiesen  wurde,  den 
Grund  der  Schmerzen  anderswo  suchen  zu  müssen;  denn  es 
sei  doch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Reposition  auch  die 
Krankheit  der  Uterinschleimhaut  beseitigt  habe.  Geh.  Rath 
Betschier  erinnert  an  die  Untersuchungen  W.  Freundf>, 
welche  ohne  allen  Zweifel  darlhun,  dass  in  vielen  Fällen  ?oii 
Lageveränderungen  des  Uterus  der  Druck  auf  einen  oder  den 
anderen  Ureter  und  dadurch  bedingte  Erweiterung  desselben 
die  Quelle  der  heftigsten  Schmerzen  ist,  welche  sofort  nach 
Beseitigung  dieses  Druckes  durch  Reposition  des  Uterus  ver- 
schwinden. — 

Geb.  Rath  Betschier  theilt  darauf  Einiges-  äber  Gebär- 
mutterblutungen besonders  hinsichtlich  ihrer  Therapie 
mit.  Es  giebt  Ulerinblutungen,  die  vergeblich  durch  die  ge- 
wöhnlichen Styptica  bekämpft  werden.  Derartige  Blutaogen 
werden  jedoch  ziemlich  sicher  beseitigt,  wenn  man  bei  ÜHtr 
Behandlung  der  causalen  Indication  Rechnung  trägt  So  z.  B. 
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giebt  es  dne  Metrorrhagia  intermitlens,  die  nur,  wie  Redner 
in  drei  Fällen  selbst  beobachtet  hat,  dem  Chinin  weiclit 
Eine  andere  Art  ist  die  Metrorrhagia  rheumatica,  die  durch 
kurze  Dauer,  die  Schmerzen  und  die  abendlichen  Exacerbationen 
cbarakterisirt  ist.  Sie  erfordert  die  Anwendung  des  Colchicum  etc. 
ElndUch  muss  als  dritte  Species  die  Metrorrhagia  haemorrhoidalis 
bezeichnet  werden,  die  namentlich  bei  Frauen,  welche  an 
Abdominalplethora  leiden,  beobachtet  wird.  Hier  bewirkt  eine 
entsprechende  Behandlung  mit  Tartarus,  Sulphur,  Rheum  etc. 
die  Heilung. 

Zweite  Sitzung,  am  21.  September  10  Uhr  Vormittags. 

Der  am  Schlüsse  der  erstep  Sitzung  zum  Präsidenten 
gewählte  Herr  Prof.  Dr.  Olshausen  aus  Halle  ertheilt  Herrn 
Dr.  Hegar  aus  Darmstadl  das  \Yort,  welcher 

fiber  den  Drüsenkörper  der  Decidua  vera 
und  die  Hydrorrhoea  gravidarum 


Leider  entbehren  noch  viele  wichtige  geburtshülfliche 
Doctrinen  einer  pathologisch -anatomischen  Basis.  Der  Grund 
davon  liegt  theils  in  der  Schwierigkeit,  das  zu  anatomischen 
Forschungen  nothwendige  Material  zu  erhalten,  theils  in  der 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  selbst  und  besonders  in  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse. 

Die  Angaben  der  Anatomen  über  die  Dnisen  der  Decidua 
sind  sehr  different.  KöUiker  fand  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft nur  noch  Rudimente  derselben,  die  von  den  Sieb- 
löcbem  ausgehenden  weiten  Canäle  und  Buchten.  Co9te  und 
Franz  Kilian  beschmben  die  Drüsen  dieser  Zeit  als  lange, 
spiralförmig  gewundene  Schläuche. 

Das  gewöhnliche  Untersuchungsmaterial  liefern  die  bei 
Aborten  oder  Frühgeburten  ausgestossenen  Schleimhautstücke. 
Die  Mucosa  trennt  sich  jedoch  in  sehr  verschiedener  Dicke 
von  der  Uterin  wand.  Sie  wird  bald  nur  in  ihren  ober- 
flächlichen Schichten,  bald  auch  in  ihren  tieferen  ausgeschieden 
und  daher,  bald  so,  dass  die  Drüsen  sehr  schwer,  bald  so, 
dass  sie  sehr  leicht  nachgewiesen  werden  können. 


spricht. 
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Man  findet  im  letzteren  Falie  diese  Gebilde  als  2— 5Coiti- 
loeter  lange,  weisse  oder  gelblich -weisse  Fäden,  welche  auf 
den  Unebenheiten  der  rauhen  Scfaieimhantfläche  festsitzend, 
mit  ihrem  freien  Titeile  flottiren,  sobald  man  die  Membran 
unter  Wasser  setzt  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  mt 
Wandung  mit  zwei  bis  drei  Reihen  langgestreckter  oder  faserig 
ausgezogener  Kerne  und  einen  Inhalt,  der  meist  aus  mokcullnr 
Nasse  mit  zahlreichen  Kernen  oder  aus  einem  deuthcfaen, 
kleinen  Pflasterepithel  besteht 

Schwierig  ist  der  Nachweis  der  Drüsen  in  den  obw- 
flächlichen  Schichten  der  Decidua.  In  den  Unebenheiten  der 
rauhen  Fläche  sieht  man  sie  häufig  als  Spiralknäuel.  In  der 
Schichte  der  Schleimhaut,  welche  der  freien  Fläche  zunächst 
liegt,  verlaufen  sie  dicht  gedrängt  nebeneinander,  um  in 
grösserer  Anzahl  in  der  von  dem  Siebloche  ausgehenden 
Bucht  zu  münden.  Diese  ist  nicht  als  das  erweiterte  Endstück 
einer  einzigen  Drüse  anzusehen. 

Man  kann  die  Drüsen  noch  am  Ende  des  sechsten 
Schwangerschaftsmonats  als  2 — 5  Cenlimeler  lange 
Schläuche  auffinden.  Der  Grund,  aus  welchem  man  sie  ubo'sah, 
liegt  darin,  dass  man  entweder  nur  Decidnen  untersucblf, 
welche  bloss  in  ihi'en  oberflächlichen  Schichten  ausgestossen 
wurden,  in  welchen  jene  verändert  sind  und  nur  mit  Schwierig- 
keit dargestellt  werden  können,  oder  dass  man  die  ?on  der 
abgerissenen  Fläche  herabhängenden  Fäden  nicht  berück- 
sichtigte. —  Auch  liefert  die  gewöhnliche  Untersucbangs- 
methode  mittels  Durchschnitten  keine  guten  Resultate. 

Vom  siebenten  bis  neunten  Monate  kann  keine  sicberrn 
Angaben  machen,  da  es  ihm  am  genügenden  Untersncbungs- 
inateriale  fehlte.  Ein  rasches  und  vollständiges  Verscbwüidei) 
der  Drüsen  erscheint  nicht  als  wahrscheinlich. 

Bei  der  Hydrorrhoea  gravidarum  entdeckte  in  der 
Decidua  vera  und  zwar  im  Anfange  des  achten  Schwangir- 
schafLsmonats  einen  enorm  entwickelten  Drüsenkörper.  Diesem 
Krankheitsprocesse  liegt  ein  hypertrophischer  Zustand  der 
Decidua  im  Ganzen  und  ihrer  Drüsen  insbesondere  zu  Grunde. 
Letztere  Uefern  die  massenhaften  Ausscheidungen.  Dieif 
heginnen  in  den  schwereren  Formen  der  Hydrorrhoea  schon 
im  vierten  Monate.   In  leichteren  Fällen  beginnt  der  wässerige 
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Ausfluss  erz>t  in  den  letzten  Schwangmchaftsmonaten.  Diese 
leichleren  Formen  mögen  oft  bloss  in  der  Ansammlung  des 
Drüsensecreles  aus  früherer  Zeit  der  Gravidität  ihre  Quelle 
ßnden.  Hierauf  sind  auch  die  falschen  Fruchtwässer  zu 
beziehen. 

Alle  diese  Erscheinungen,  verbunden  mit  dem  anatomischen 
Nachweise  mächtiger  Drusenschläuche  noch  am  Ende  des 
sechsten  Monats  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Decidua  vera 
auch  nach  der  Mitte  der  Schwangerschaft  noch  ein  thätiges, 
functionirendes  Organ  und  kein  todtes  Gebilde  ist,  als  welches 
man  dieselbe  gewöhnlich  betrachtet.  Bildung  und  Erhallung 
des  Fruchtwassers  durfte  wohl  von  der  Decidua  vera  abhängen. 
H,  erläutert  das  Gesagte  an  interessanten  mikroskopischen 
Präparaten.  — 

Herr  Dr.  Neugehauer  bespricht  kurz  die  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Atresia  und  Verengungen  der 
weiblichen  Harnröhre.  Er  hebt  hervor,  dass  in  allen 
Fällen  von  Atresia  urethrae  eine  Harnröhren-  oder  Blasen- 
scheidcnljstel  zugegen  gewesen.  Der  Heilung  der  Fistel  muss 
nothwendigerweise  die  Operation  der  Atresie  vorausgehen.  — 

Herr  Prof.  Dr.  Ohhauaen  zeigt 


das  achte,  welches  bis  jetzt  beobachtet  wurde. 

Das  aus  seinen  festen  Knochen  bestehende  Beckeo  er- 
scheint, die  hintere  Wand  desselben  fortgedaeht,  regelmässig 
geformt;  an  der  hinteren  Wand  dagegen  bemerkt  man  folgende 
Anomalie.  Die  Lendenwirbelsäule  erscheint  tief  in  das  Becken 
hinabgesunken  und  so  weit  nach  vorn  geruckt,  dass  dadurch 
der  Beckeneingang,  mit  Ausnahme  seines  vordersten  Segmentes, 
in  zwei  seillicho  Hülflen  gelheilt  wird.  Der  untere  Rand  des 
dritten  Lendenwirbels  ist  stellvertretendes  Promontorium  ge- 
worden:  die  stellvertretende  Conjugala  misst  1"  10'".  Auf 
dem  Sagillaldurchschnille  erkennt  man,  dass  der  letzte  Lenden- 
wirbel vollständig  der  vorderen  Seite  des  ersten  Sacral- 
wirbels  aufsitzt  und.  sogar  die  vordere  Wand  des  zweiten 
Sacralwirbels  in  ihrer  oberen  Hälfte  zudeckt..  Die  letzte  Inter- 
verlebralscheilie  ist  nur  noch  in  einem  schwachen  Rudiment 
vorhanden.    Der  Bogen  des  letzten  Lendenwirbels  ist  voll- 
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Ständig,  abnorm  breit  und  nach  vom  geröckt;  seine  Procc 
obliq.  inferr.  sind  mit  den  betreffenden  Tbeilen  der  oberen 
Kreuzbeinflache  synostoüsch  verbunden.  Der  Canalis  vertebralis 
ist  über  und  hinter  dem  ersten  Kreuzbeinwiri)el  erfaeblieb 
verengt;  eine  Erweiterung  oberhalb  dieser  Stelle  ist  nicbl 
bemerkbar.  Der  Canalis  sacralis  ist  durch  Fehlen  seiner 
hinteren  Wand  seiner  ganzen  Länge  nach  in  einen  Halbcaiuil 
verwandelt.  Spuren  eines  rudim<^utären  Schaliwirbels  sind 
nirgends  sichtbar. 

Bei  der  Untersuchung  des  Beckens  an  der  Lebenden 
—  welche  von  0.  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  wurde  — 
wurde  der  Tühlbare  Theil  der  Lendenwirbelsäule  (dritter  htö 
fünfter  Lendenwirbel)  für  das  nach  vorn  schwach  convexe 
Kreuzbein  gehalten,  während  der  unterste  Theil  des  Kreuz- 
beins winkelig  geknickt  erschien  (wie  6ftej*s  bei  rhachitiscben 
Becken),  weil  die  Riclitung  des  unteren  Theiles  der  hiotereu 
Beckenwand  mit  dem  oberen  Theile  nicht  übereinstimmte. 
Die  Stelle  des  sogenannten  Vorbergsglittwinkels  war  wegen 
zu  grosser  Entfernung  von  dem  Schambogeu  im  Leben  der 
Untersuchung  nicht  zugangig.  Leider  hatte  man  eine  Unter- 
suchung per  rectum  unterlassen.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dass  diese  Anomalie  hier  erworben  ist,  indem  Pat.  in  ihrem 
17.  Jahre  an  heftigen  Kreuzschmerzen  erkrankte  und  drei 
Monate  lang  im  Krankenhause  zu  Halle  ärztlich  behandelt  wurde. 

.  Hinsichtlich  der  Diagnose  dieser  Beckenanomalie,  die 
von  Kilian  für  möglich  gehalten  wird,  ohne  dass  er  jedoch 
je  Gelegenheit  gehabt  hat,  an  einer  Lebenden  die  Diagnose 
zu  stellen,  dürften  nach  0.  für  die  Zukunft  die  fühlbaren 
Pulsationen  der  Artenae  iliacae  (die  auch  in  diesem  Falle 
deutlich  wahrgenommen  werden  konnten)  zu  verwerthen  sein.  — 

Hierauf  spricht  Herr  Prof.  Simon  aus  Rostock 
über  die  Radicalheilung  der  Ovariengesch wölste. 

Redner  beschränkt  sich  auf  die  Ausführung  der  Jod- 
injection  und  auf  die  Ovariotomie,  da  alle  übrigen  Operationen 
sich  als  zu  gefahrlich  erwiesen  haben. 

Die  Jodinjection  wurde  von  Boinet  zuerst  in  Aus- 
führung gebracht  und  mit  Enthusiasmus  von  den  Franzose« 
aufgenommen.    Im  Jahre  1856  machte  Boinet  die  Resultate 
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seiner  Operationsmethode  bekannt,  die  ein  Material  von 
45  Fällen  aoifassen.  Von  45  Patientinnen  wurden  31  geheilt, 
9  sind  gestorben,  bei  5  blieb  die  Injection  ohne  Erfolg. 
Unter  diesen  45  Patientinnen  hatten  11  Kystoide,  34  einfache 
Kysten. 

Von  den  ersten  11  starben  6,  die  anderen  5  wurden 
erfolglos  behandelt;  von  den  34,  welche  einfache  Kysten 
darboten,  starben  nur  3  und  31  Patientinnen  wui*den  geheilt. 

Die  Statistik,  welche  Velpeau  nach  den  Discussionen 
in  der  Academie  de  medecine  1856  zusammenstellte,  umfasst 
110  Fälle,  welche  mit  Jodinjection  ohne  Liegenlassen  der 
Canüle  behandelt  wurden. 

Von  diesen  starben  10;  60  wurden  geheilt;  bei  36  ent- 
standen Recidive;  bei  4  ist  der  Ausgang  unbekannt. 

Redner  weist  darauf  bin,  dass  alle  diese  Statistiken  den 
Mangel  haben,  dass  sie  öber  den  wichtigsten  Punkt:  öber 
die  Dauer  der  Kystenschrumpfung,  also  über  den 
Be&tand  der  Radicalheilung  keine  oder  nur  sehr 
ungenügende  Auskunft  geben. 

Die  Erfalirungen  des  Redners  erstrecken  sich  über 
acht  Fälle,  welche  er  mit  Dr.  Orth  an  seinem  früheren 
Wohnorte  Darmstadt  behandelte;  allerdings  eine  kleine  Zahl, 
die  jedoch  deshalb  sehr  gut  zu  verwertiien  ist,  als  die  FäOe 
von  8.  noch  lange  nach  der  Operation  controlirt  werden 
konnten. 

Durch  die  Jodinjection  starb  von  den  acht  Patientinnen 
unmittelbar  nur  eine  Patientin.  Alle  übrigen  vertrugen  die 
Jodinjection  sehr  gut,  sogar  zwei  Patientinnen,  die  sehr 
heruntergekommen  waren,  erlangten  ein  blähendes  Aussehen. 
Bei  sechs  Patientinnen  stellten  siph  jedoch  nach  ly^  —  2  Jahren 
Recidive  ein.  Fünf  dieser  Kranken  sind  bereits  gestorben, 
nachdem  bei  einigen  derselben  die  Jodinjection  wiederholt 
worden  war,  ohne  jedoch  Radicalheilung  zu  erzielen;  sie 
starben  an  Marasmus.  Die  sechste  dieser  Patientinnen,  welche 
erst  vor  1%  Jahren  mit  Injection  behandelt  wurde,  hat  ein 
nicht  mehr  injeciionsföhiges  Kystoid  als  Recidiv.  Nur  bei 
einer  Patientin  ist  jetzt  nach  vier  Jahren  die  Kyste  noch 
geschrumpft. 
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Aebnliche  Resultate  hat  Charles  West.  Von  acht  seiner 
Kranken  war  nach  zwei  Jahren  nur  noch  bei  einer  einzigen 
die  Kysle  ges^^hrumpfL  Bei  allen  öbrigen  waren  Reddive 
und  zwar  meist  Kystoide  eingetreten.  Bei  den  noeisten  jedoch 
war,  wie  in  des  Redners  Fällen,  eine  Retardation  des  Leidens 
erzielt  worden. 

Der  Unterschied  der  Resultate  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Jodinjection  und  in  späterer  Zeit,  welcher  in  i 
Simonis  Fällen  so  aulTallend  ist,  beruhte  ohne  Zweifel  darauf, 
dass  8,  im  guten  Glauben  einfache  Kysten  vor  sich  zu  haben, 
Kjsioide  injicirte.  Redner  wirft  hier  die  Frage  auf,  ob  nun 
anzunehmen  sei,  dass  die  französischen  Resultate  gönstiger 
sind,  als  die  unserigen,  weil  die  Franzosen  besser  diagnoslicirl 
und  nur  einfache  Kysten  injicirt  haben,  oder  ob  anzunehmen 
sei,  dass  sich  bei  erneuter  Controle  deren  Resultate  eben  so 
ungünstig  herausstellen  werden,  als  es  bei  den  unserigen 
geschieht? 

Redner  nimmt  das  Letztere  an  und  zwar  aus  zwei 
Gründen:  1)  Weil  die  einfachen  Kysten,  welche  Operation»- 
objecte  abgeben  können,  im  Gegensatze  zu  den  Kystoiden 
ausserordentlich  selten  sind ;  2)  weil  diese  Kysten  von  Kystoiden 
mit  vorzugsweiser  Entwickelung  nur  einer  Kyste  nicht  zti 
unterscheiden  sind. 

Die  Seltenheit  der  einfachen  Kysten,  welche  Operations- 
ohjecle  abgeben,  erhellt  aus  einer  Statistik  der  pathologischen 
Institute  zu  Prag,  Berlin  und  I^ipzig;  unter  30  Ovarien- 
geschwülsten ,  welche  Kindskopfgrösse  hatten  oder  überstiegen, 
waren  nur  vier  einf^cherige  Kysten. 

Die  Unmöglichkeit  der  Diagnose  einer  einfachen  Kyste 
von  emem  Kystoide  mit  vorzugsweiser  Entwickelung  nur  einer 
Ky&te  bedarf  keiner  weiteren  Argumentation. 

Redner  giebt  bezüglicb  der  Jodinjection  folgende  Schluss- 
sätze : 

1)  Die  Jodinjectionen  bei  einfachen  Kysten  so- 
wohl als  bei  Kystoiden  ist  verhältnissmässig 
wenig  lebensgefährlich. 

2)  Bei  einfachen  Kysten  ist  sie  im  Stande  RadicaK 
heilung  zu  erzielen. 
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3)  Auch  bei  Kystoiden  können  die  vorzugsweise 
ausgedehnten  Kysten  zur  Schrumpfung  ge- 
bracht, der  tödtliche  Verlauf  aufgehalten,  aber 
wohl  niemals  Radicalheilung  erzielt  werden. 

4)  Da  die  einfächerigen  Kysten  von  solcher  Grösse 
und  Beschaffenheit,  dass  sie  die  Jodinjection 
indiciren,  nur  äusserst  selten  und  von  den 
Kystoiden  mit  vorzugsweiser  Entwickelung  nur 
einer  Kyste  nicht  zu  unterscheiden  sind,  so 
wird  durch  die  Jodinjection  auch  nur  selten 
Radicalheilung  —  in  den^meisten  Fällen  aber 
eine  Retardation  des  tödtlichen  Verlaufes  er- 
zielt. — 

Redner  geht  nun  zur  Besprechung  der  Ovariolomie  über, 
einer  Operation,  deren  Resultate  in  Deutschland  und  Frank- 
reich fast  ungünstiger  sind,  als  beim  Kaiserschnitte;  daht^r 
ihr  Miscredit.  Auch  bei  der  Ovariotomie  zeigen  die  be- 
treffenden Statistiken  verschiedene  Resultate.  So  z.  B.  wurden 
nach  Kiwisch  und  Fock  mehr  als  die  HälUe  der  Operirten 
geheilt.  Doch  müssen  diese  Resultate  augezweifelt  werden, 
da  die  Conlrole  fehlte.  Redners  Statistik  (1858)  war  die 
einzig  controlirte,  daher  erklären  sich  wohl  die  so  schiechten 
Resultate:  von  64  theils  ausgeführten,  theils  versuchten 
Ovariolomien  wurden  nur  12  Patientinnen  radical  geheilt 

In  England  Hessen  sich  die  Operateure  nicht  abschrecken, 
und  von  ihnen,  besonders  von  den  Londoner  Aerzten,  besitzen 
wir  jetzt  controlirte  Statistiken,  welche  ein  überaus  günstiges 
Resultat  nachweisen. 

In  der  Statistik  von  OurÜ  über  die  von  1868  —  1861 
in  Londoner  Spitälern  vorgekommenen  Ovariotomien  finden 
sich  75  Patientinnen  angeführt,  bei  welchen  die  Opeuation 
vollendet  wurde:  auf  45  Heilungen  kommen  30  Todesfalle. 

Spencer  Weüs  zählt  in  seiner  Statistik  von  50  Ex- 
stirpationen  33  Heilungen  und  17  TodesMe. 

Diese  Resultate  werden  nicht  verfehlen,  die  Ovariotomie 
uberall,  auch  in  Deutschland,  immer  mehr  zur  Geltung  zu 
bringen.  Sie  berechtigen  zur  Früboperation,  bei  weicher  die 
Patientinnen  noch  im  Stande  sind,  den  Eingriff  zu  ertragen, 
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während  friiher  nur  dann  operirt  wurde,  wenn  die  Ennke 
schon  zu  sehr  heruntergekommen  war. 

Redner  giebt  nach  dem  Vorhergesagten  folgende  Indi- 
cationen  zur  Radicalbehandlung  der  Ovariengeschwulste : 

1)  Bei  dünnwandigen  Kyslen,  mit  serösem  oder 
blutig  serösem  Inhalte  ist  die  Jodinjection 
(unter  Umständen  selbst  die  wiederholte)  an- 
gezeigt. 

2)  Füllt  sich  eine  einfache  Kyste  nach  der  Jod- 
injection immer  wieder,  oder  ist  das  Recidiv 
ein  Kystoid,  oder  wird  von  vornherein  eine 
zusammengesetzte  Kyste  diagnosticirt,  so  hi 
die  Ovariolomie  angezeigt  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Patientin  noch  nicht 
heruntergekommen  ist,  oder  die  Geschwulst 
wächst  oder  schon  bedeutende  Beschwerden 
verursacht.  — 

In  der  sich  hieran  anschliessenden  Discussion  theilt  Herr 
Ceh.  Rath  Bctrdeleben,  welcher  übrigens  den  AnsicbleQ 
Simon*»  beitritt,  kurz  die  drei  von  ihm  ausgeführten  Ovario- 
tomien  mit,  von  denen  zwei  mit  Genesung  der  PatientioDeo 
endeten.  —  GrothtUsen  aus  Berlin  referirt  zwei  Fälle  von 
Jodinjection,  die  kürzlich  auf  der  Langenbeck schm  Klinik 
ausgeführt  wurden  und  tödtlichc^n  Ausgang  nahmen.  —  Simim 
bemerkt  nachträglich,  dass  Spencer  Wells  bei  der  Ovariotomif 
noch  günstigere  Resultate  jetzt  erziele,  indem  unter  den  19 
zuletzt  Operirten  17  geheilt  wurden.  —  Med. -Rath  Weyner 
aus  Königsberg  hat  für  beide  Operationsmethoden  (InjectiM 
und  Ovariotomie)  je  einen  unglücklichen  Fall  aufzuweisfo. 
Er  macht  für  die  Ovariotomie  besonders  auf  die  AdhäsioofO 
aufmerksam ;  es  kann  als  nicht  gleichgültig  betrachtet  werdfo, 
in  welchem  Zustande  das  Bauchfell  ist.  Lethal  ist  die  Ver- 
letzung desselben  gewöhnlich  dann,  wenn  es  ganz  normal 
ist,  während  das  mehr  oder  weniger  veränderte  PeritooäHm 
leichter  die  Verletzung  verträgt.  —  Simon  berichtet,  dass 
Tyler  und  Spencer  Wells  diese  Frage  schon  eatschiedeo 
haben,  da  sie  bei  verändertem  Bauchfelle  stets  glücklicher 
operirten  als  bei  normalem.  —  Hegar  bezweifelt  die 
Ungeßhrlichkeit   der  Jodinjection.   —   Ourtt  bestätigt  die 
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UiigefHhrUchkeit  der  Operation  bei  bestehenden  Adhäsionen  aus 
der  alleren  englischen  Statistik.  —  Behm  sen.  will  hinsichtlich 
der  Prognose  der  Operation  das  Entwickelungsstadium  des 
pathologischen  Processes  berücksichtigt  wissen,  namenüi<'h 
ob  Entzündung  bestehe  oder  nicht. 

Die  fernere  Discussion  wird  wegen  vorgerückter  Zeit 
verlagt. 

Bei  der  nun  folgenden  Wahl  eines  Vorsitzenden  der 
nächsten  Sitzung  wurde  Herr  Geh.  Rath  Behm  gewählt.  Da 
derselbe  die  auf  ihn  gefallene  Wahl  wegen  dringender  ander- 
weitiger Beschäftigung  ablehnte,  wui*de  Dr.  Hegar  zmn 
Präsidenten  ernannt 


Dritte  Sitzung,  am  23.  September  früh  11  Uhr. 

Die  Sitzung  ist,  da  schon  viele  Mitglieder  abgereist  sind, 
nur  spärlich  besucht. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  über  Ovariotomie  wird 
autgegeben. 

Geh.  Rath  Behm  demonstrirt  ein  exostotisches  Becken, 
welches  sich  näher  in  diesen  Blättern,  Jahrgang  1854,  be- 
schrieben ßndet  Die  betrelTende  Person  wurde  durch  die 
Sectio  caesarea  von  Zwillingen  entbunden.  Der  Tod  erfolgte 
am  fünften  Tage  nach  der  Entbindung;  die  Section  zeigte 
keine  Entzündung  des  Peritonäum,  wohl  aber  ein  bedeutendes 
Blutcoagulum  in  der  Bauchhöhle.  Ferner  zeigte  Bedner  ein 
von  ihm  construirtes  Specuium  vor,  dessen  nähere  Beschreibung 
in  diesen  Blättern  später  erfolgen  wird.  — 

Neugehauer  spricht  über  die  Technik  bei  Blasen- 
scheide nfistel-Ope  ratio  neu. 

Nach  kurzen  geschichtlichen  Notizen  über  die  dabei  in 
Anwendung  gekommenen  Specula  zeigt  Sprecher  ein  neues 
von  ihm  erfundenes  Instrument  vor,  welches,  in  der  Knie- 
dlenbogenlage  der  Kranken  eingeführt,  die  Fistel  um  Vieles 
zugänglicher  machen  soll.  Das  ganze  Instrument,  dessen 
nähere  Beschreibung  hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann, 
hat  grosse  Aehnhchkeit  mit  dem  Specuium  matricis  der  Alten.  — 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  ergreift  Dr.  Bloss  aus  Leipzig 
das  Wort.    Er  niachl  darauf  aufmerksam,  dass,  während  in 
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eüizeliien  Staaten,  z.  B.  in  Preussen,  die  Regieiiing  von  der 
Thäligkeit  der  Geburtshelfer  keine  Notiz  nimmt,  in  anderen 
Staaten  die  Geburtshelfer  Rechenschaft  öber  die  ?on  ibneu 
ausgeführten  Operationen  geben  müssen,  z.  B.  in  Sachsen, 
Würtemberg,  Baiem  etc.  Auf  diese  Weise  werde  ein  be- 
deutendes Material  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  geburts- 
hülf liehen  Operationen  zusammengetragen,  zu  dessen  zeitweiser 
Veröirentlichuug  Redner  die  beti*eflenden  Medicinalpersoneu 
auffordern  möchte.  Die  vom  Redner  vertheilte  „Statistische 
Uebersicht  über  die  Häufigkeit  der  geburtshülf liehen  Operationen 
bei  2,329,200  Geburten  in  sechs  deutschen  Staaten  berechtigt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  In  jedem  Lande  herrschen  ziemlich  stationäre  Grundsätze 
in  Bezug  auf  geburtshülf  liebes  Handeln,  denn  die  in  deo 
einzelnen  Landestheilen  und  in  den  einzelnen  Periodeo 
hl  einem  Lande  bemerkbaren  Differenzen  in  der 
Operationsfrequenz  schwanken  in  ziemlich  engen  Grenzen. 
Während  die  einzelnen  Länder  sowohl  im  Ganzen  als 
auch  in  ihren  einzelnen  Theilen  eine  grosse  Verschieden- 
heit hinsichtlich  der  Operationsfrequenz  zeigen,  bleibt 
das  gegenseitige  Verhältniss  in  der  Operationsfrequenz 
der  einzelnen  Bezirke  auffallend  stabil.  Es  sind  hierbei 
also  dauernde  locale  Ursachen  wirksam. 

2)  Fast  in  jedem  Lande  nimmt  die  Operalionsfrequenz 
allmälig  zu,  und  diese  Zunahme  muss  mit  W^ahrschein- 
keit  der  steigenden  Ausbreitung  der  männhchen  Geburls- 
hölfe  zugeschrieben  werden. 

3)  Die  Operationsfrequenz  steht  unter  dem  directen  Ein- 
flüsse der  relativen  Zahl  der  Geburtshelfer,  und  diese 
wieder  unter  demjenigen  des  Wohlstandes  der  Be- 
völkerung. 

4)  Die  Differenz  in  der  Operationsf^equenz  von  Stadt  und 
Land  trifft  namentlich  die  Zangen-  und  Nachgeburts- 
operationen, welche  sich  besonders  zu  Luxusoperationen 
eignen,  und  in  den  Städten  so  sehr  bevorzugt  werden, 
dass  diese  erhöhte  Frequenz  der  am  leichtesten  and 
fast  bei  jeder  Entbindung  ausführbaren  Operationen 
nur  zum  kleineren  Theile  mit  einer  Differenz  in  der 
Constitution  der  Bevölkerung,   vielmehr  vorzugsweise 


XXT.  Notiteo  ans  der  Journal -Literatur. 


309 


mit  dem  Grade  des  Wohlstandes  upd  der  Intelligenz 
der  Bevölkerung,  sowie  mit  der  mehr  oder  weniger 
dichten  Vertheilung  der  Geburtshelfer  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehen  kann. 

5)  Mit  dem  allmSligen  Steigen  der  Operationsfrequenz 
Terringert  sich  die  Mortalität  der  durch  KunsthQlfe 
geborenen  Kinder. 

6)  Auch  für  die  Mötter  scheint  die  grosse  Operations- 
frequenz gunstig  zu  sein,  denn  in  jenen  Ländern,  wo 
verhältnissmässig  häufiger  operirt  wird  und  wo,  wie 
es  scheint,  die  männliche  Geburtshölfe  mehr  Fuss 
gefasst  hat,  sterben  von  den  mit  Hülfe  der  Kunst  ent- 
bundenen Frauen  relativ  weniger,  als  in  solchen  Ländern, 
in  welchen  ärztliche  Hülfe  bei  der  Entbindung  seltener 
in  Anspruch  genommen  wird. 


XXL 

Notizen  ans  der  Jonrnal- Literatur. 

BoBfi:  Ueber  Cred^^s  Methode  der  Entfernung  der 
Nachgeburt 

In  Anschlnss  ao  frühere  Mittheilangeo  (No.  25,  26  der  Wiener 
medic  Wochenschrift,  1862)  über  denselben  Gegenstand  ver- 
öffentlicht Verf.  eine  Reihe  neuer  Beobachtnngen.  Es  wurde 
seitdem  bei  947  Gebarten  fast  ohne  Ausnahme  die  Cred4^8che 
Methode  gehandhabt.  Zugleich  stand  ihm  ein  Material  von 
812  Geburten  an  der  Zahlgebärabtheilung  tu  Gebote,  bei  welchen 
von  den  swei  dort  angestellten  erprobten  Hebammen  das  frühere 
allgemein  übliche  Verfahren  in  der  Nachgebnrtsperiode  sur  An- 
Wendung  kam.  Um  den  Werth  der  OeJ^schen  Methode  zu 
beleuchten,  bedarf  eh  nur  weniger  Zahlen,  welche  mehr  als  viele 
Worte  sagen. 

An  der  Klinik  ereigneten  sich  14  Nachgebnrtsblntungen, 
d.  i.  1,47  Procbnt,  an  der  Zahlabthetlung  11,  d.  i.  8,52  Procent 
Wenn  man  von  diesen  Zahlen  jene  Fälle  absieht,  bei  welchen 
die  Blutung  durch  sn  feste  Adhärenz  des  Fruchtkuchens  bedingt 
war  ~  die  durch  die  beste  Ueberwachung  des  Utems  nicht 
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vermiedeo  und  erst  durch  die  Entfernung  der  PUcenta  ^efttilU 
werden  kann  —  ergiebt  sich  ein  noch  günstigeres  ReMultat 
für  die  Credd^sche  Methode.  Anf  947  Fälle  kamen  nur  sieben 
Blutungen  und  zwnr  vier  vor  und  drei  nach  Abgang  der  Placenta, 
d.  i.  0,73  Procent  oder  auf  je  t35  Geburten  erat  eine  Hlutaog. 
Auf  der  ZahUbtbeihing  dagegen  auf  312  Geburten  fünf  Bin tungeo 
in  Folge  von  Atonie  des  Uterus,  d.  i.  1,60  Procent  oder  auf 
je  62  Geburten  schon  eine  Blutung.  In  der  Klinik  war  übrifjens 
nur  ein  einziges  Mal  die  Blutung  eine  heftigere,  wUhrend  in  allen 
übrigen  Fällen  die  Menge  des  verlorenen  Blutes  eine  so  geringe 
war,  dass  ausser  einem  kurz  andauernden  Uebelbefinden  keine 
addere  anKmitche  Erscheinung  zu  bemerken  war. 

Anlangend  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Nachgebarts- 
periode,  so  waren  anf  der  Klinik  drei  künstliche  Lösungen  der 
Placenta,  d.  i.  1  :  315  oder  0,31  Procent,  auf  der  Zahlabtheilong 
vier  künstliche  Lösungen,  d.  i.  1  :  78  oder  1,25  Procent  der 
Geburten  nöthig.  Diese  Thatsachen  widersprechen  dem  ron 
Cred^  (Monatsschr.  f.  Geburtek.,  Bd.  XVI.,  S.  337,  und  Bd.  XVII., 
8.  274)  aufgestellten  Satze:  „Bei  genauer  Durchführung  seiner 
Methode  verschwänden  alle  Anomolien  der  Nachgebnrtsperiode 
(Blutungen,  Incarcerationen)  aus  dem  Bereiche  der  Beobachtung 
und  seine  Methode  reiche  auch  bei  allen  von  ihm  als  Gespenster 
angesehenen  Verwachsungen  der  Placenta  aus.^  ^) 

Um  zu  beweisen,  dass  die  vom  Verf.  mit  grosser  Vorliebe 
gehandhabte  CrecZ^sche  Methode  doch  nicht  im  Stande  ist,  die 
Placentalösnngen  aus  der  £eihe  der  geburtehülflichen  Operationen 
zu  verdrängen,  und  zugleich,  um  die  wahrscheinlichen  Ursachen 
des  Nichtgelingens  der  Cred4*Bchen  Metbode  festzustellen,  hlüt 
Verf.  es  für  unuingUnglich  nöthig,  die  obigen  sieben  Fälle  kon 
einzeln  zu  berichten,  aber  auch  jene  Fälle  hinzuzufügen,  wo  unter 
gleichen  Verhältnissen,  nämlich  bei  gegebener  Anzeige  znr  Lotung 
der  Placenta,  Cred^\  Methode  dieselbe  entbehrlich  machte.  — 
Im  ersten  Falle  blieb  der  Credä^ache  Handgriff  ohne  Erfolg,  m 
wurde  deshalb  wegen  Blutung  znr  manuellen  Lösung  der  Placenta 
geschritten.  Dieselbe  war  dünn,  schlaff  und  fand  sich  lan 
grössten  Theile  schon  in  der  Seheide  gelöst  und  nur  eine  etwt 
einen  Quadratzoll  grosse  Stelle  im  Fnndns  uteri  anhängend.  Die 

1)  Obiges  Citat  aas  meinen  früheren  Abhandlangen  über  denselbcD 
Gegenstand  ist  ungenau.  Ich  habe  den  Handgriff  zunächst  nur  ßr 
natürliche  Gebarten,  also  für  normale  Zustände,  empfohlen,  aber  der 
Wahrheit  gemäss  auch  anfähren  müssen,  dass  mir  der  Handgriff  stets 
auch  bei  den  vermeintUch  pathologischen  Zuständen  bisher  aasgereickt 
habe.  Dass  er  mir  aber  auch  in  Zukunft,  oder  anderen  Gebortsbelfen, 
bei  allen  angenommenen  Verwachsungen  oder  anderen  patbologiscbea 
Vorgängen  stets  ausreichen  werde,  wie  aus  obigem  Citate  abgeleitet  werden 
mttnste,  eine  solche  Behauptung  aufzustellen,  ist  mir  nie  in  den  Sinn 
gekommen.    Ich  bitte  in  dieser  Beziehung  nachlesen  zu  wollen  Monatt- 


echrifl,  Bd.  XVU.,  S.  285  u.  287. 
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LvSsang  dienes  Stückes  g^elang  sehr  leicht;  das  Blat  stand, 
Wochenbett  normal,  an  der  Flaeenta  war  keine  Abnormität  su 
finden.  —  Beim  zweiten  Fallu  bestand  Atonie  des  Utems  nnd 
dms  Massireu  geniigpte  nicht  snr  Entfemong  der  Placenta  ans 
dem  Utems.  Da  stärkere  Blutung  eintrat,  wurde  die  in  einem 
mehr  als  handtellergrossen  Umfange  durch  kursseiliges  Binde- 
gewebe fest  adhärente  Placenta  erst  nach  längerem  Bemfihen  mit 
der  Hand  entfernt.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ausgebreitete 
Bindegewebswucbernng  der  auffallend  dünnen,  blassroth  gefärbten 
Placenta.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  einer  leichten  Endo- 
metritis. —  Im  dritten  Falle  war  schon  vor  27,  Jahren  eine 
künstliche  Plaoentalösung  wegen  Blutung  gemacht  worden.  Auch 
dieses  Mal  trat  Blutung  ein;  mit  der  ersten  Nachgeburtswehe 
wurde  durch  den  CVeJ^'schen  Handgriff  die  Placenta  snm  grössten 
Theile  in  die  Scheide  herab  gedrückt,  doch  die  ToUstHndige  Ent- 
fernung wollte  nicht  gelingen.  Da  der  Blutverlust  bereits  etwa 
S  Pfund  betrug,  wurde  die  mit  einigen  Cotyledonen  am  Fundus 
adhärente  Placenta  gelost.  Die  Wöchnerin  wurde,  swar  noch 
schwach,  aber  gesund  entlassen.  —  Im  vierten  Falle  war  %  Stunde 
nach  dem  Ausschlüsse  des  lebenden  Kindes  bei  schlaffer,  nicht 
beständig  überwachter  Gebärmutter  eine  Blutung  aufgetreten. 
Der  Uterus  war  atonisch,  beim  Massiren  gingen  grosse  Blut- 
klaropen,  aber  nur  ein  Theil  der  Placenta  aus  dem  Uterus,  so 
dasj  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  wegen  der  Blutung 
sur  manuellen  Kntferunng  der  Placenta  geschritten  wurde.  Die 
sehr  schlaffe,  dünne  blasse  Placenta  adhärirte  noch  mit 
einigen  Cotyledonen»  im  rechten  Uterushom  nnd  wurde  leicht 
gelost.  Die  Mutter  ei krankte  an  Endometritis,  genas  aber.  — 
Im  fünften  Falle  war  schon  das  Kind  wegen  Atonia  uteri  mit 
der  Zunge  geholt  worden.  Die  Atonie  dauerte  fort,  der  Cred^^sehe 
Handgriff  wurde  mehrmal»  vergeblich  versucht.  Nach  t'/.  Stunden 
schritt  man  sur  manuellen  Lösung  der  Placenta,  die  mit  einer 
mehr  als  handtellergrossen  Fläche  siemlich  fest  an  der  vorderen 
und  rechtsseitigen  Uterin  wand  ansass.  Die  Mutter  erkrankte  an 
Endometritis,  aber  genas«  —  Im  sechsten  Falle  bestanden  swar 
gnte  Nachgebartswehen,  aber  weder  das  Massiren,  noch  ein 
sanfter  Zng  an  der  Nabelschnur  brachten  die  Placenta  ans  dem 
Utems.  Nach  %  Stunden  entschloss  man  sieh,  wegen  der  in- 
swischen  erfolgten  Blutverluste  sur  manuellen  Entfernung.  Der 
Kochen  war  sehr  klein  nnd  dünn  nnd  nur  mit  einigen 
Lappen  im  rechten  Home  durch  langzelliges  Bindegewebe  fester 
adharent —  Im  siebenten  Falle  trat  aus  dem  nicht  überwachten 
nnd  schlaffen  Uteras  eine  bedeutende  Blutung  ein,  die  bereits 
swei  Stunden  dauerte,  ehe  der  CredS*Bche  Griff  snr  Ausführung 
kam.  Da  derselbe  nicht  schnell  sum  Ziele  führte,  war  die 
manuelle  Entfernung  der  an  einer  kaum  thalergrossen  Stelle  fester 
adhärirenden  Placenta  geboten..  Auch  diese  war  auffallend 
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dfion  und  schlaff.  —  In  einem  noch  anderen  Falle  nun  der 
Privatpraxis  des  Verfassers  war  schon  bei  »wei  früheren  Ge- 
burten die  künstliche  Lnsnngr  der  Placenta  gemacht  wordra. 
Dieses  Mal  war  schon  iV,  Standen  die  Geburt  des  Kindes 
▼orOber,  die  Gebärende  im  hohen  Grade  yerblotet,  der  Utera« 
gross  und  schlaff.  Da  der  Cred4*Bche  Griff  nicht  schnell  ton 
Ziele  fGhrte,  wurde  die  Placenta  künstlich  entfernt,  sie  adh^rirte 
nur  mehr  mit  einer  thalergrossen  Flüche  im  rechten  Utenw- 
home  und  erwies  sich  als  auffallend  schlaff  und  dünn. 
Die  Matter  erholte  sich  langsam. 

Als  Ursache  der  Placentarretentionen  und  der  Metrorrhagie 
in  obigen  acht  Fällen  ergiebt  sich  demnach  drei  Mal  eine  festere 
und  fünf  Mal  eine  leichtere  Adhärenz,  stets  nur  eines  Theiles  de« 
Knchens.  In  sechs  Fallen  war  die  Placenta  sngleich  anffslleod 
dünn  nnd  schlaff.  Zn  geringe  Energie  der  Nachgeburtswehes 
war  nur  in  vier  Fällen  gleichzeitig  vorhanden.  Verf.  legt  die 
Uauptarsache  der  Retention  in  die  auffallend  dünne  und  schlaffe 
Beschaffenheit  der  Placenta,  denn  in  vier  weiteren  Fällen  tob 
Metrorrhagie  und  Placentarretention  gelang  die  Entfernung  dnrcb 
den  Cred4*BQhen  Handgriff  nach  langem  Bemühen,  als  roao  snr 
künstlichen  Lösung  schreiten  wollte:  aber  die  Placenta  war  jedes 
Mal  dick  und  umfangreich.  Spastische  Contractionen  sind  in  der 
obigen  Beobachtungszeit  dem  Verfasser  nicht  vorgekommen  and 
kann  er  deshalb  nicht  angeben,  ob  diese  ein  Hindemiis  für 
die  Austreibung  des  Fruchtknchens  nach  Credi  abgeben.  Als 
Gegenanzeigen  oder  mindestens  erschwerende  Zustände  für  des 
(7re<2^schen  Handgriff  bezeichnet  Verfasser:  Meteorismas  bei 
strafferen  Banchdecken,  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
bei  beginnender  oder  schon  vorhandener  Metritis;  Peritonitis; 
Paraljsis  uteri;  Paresis  oder  Paraljsis  der  Placentarstelle; 
Senkung  oder  Vorfall  der  Gebärmutter;  Bnptura  uteri  u.  fthnl.— 
Die  Klagen  Uber  Schmerzen  beim  Griffe  rühren  meist  von  ms- 
geübter  oder  roher  Ausführung  desselben  her,  wenn  man  zn  friib 
oder  in  falscher  Richtung  drückt.  Niemals  bleiben  PlaceBts^ 
reste  zurück,  vielmehr  geht  stets  die  ganze  Nachgeburt  ohne 
grössere  Schmerzen,  als  solche  bei  kräftigen  Wehen  häafig  Tor- 
kommen,  meist  aber  ganz  schmerzlos  ab. 

Das  in  der  Klinik  ausgeübte  Verfahren  besteht  in  Folgendtzi: 
Gleich  nach  der  Abnabelung  und  Entfernung  des  Kindes  wird  dis 
flache  Hand  auf  die  Uterinkugel  gelegt  und. dieselbe  nur  dani 
ganz  leise  massirt,  wenn  ein  Grösser-  oder  Weieherwerden  der- 
selben bemerkt  wird.  Mit  der  vierten  bis  sechsten  kr&Aifei 
Wehe,  wenn  sich  dabei  die  Gebärmutter  aufbäumt,  wird  der 
Handgriff  versucht.  Bemerkt  man  dabei  keine  Verkleinerung  des 
Uterus,  so  wir*!  der  Handgriff  erst  nach  mehreren  Wehen  wiederholt 

Verfasser  schliesst  seine  Mittheilungen  mit  dem  Satse: 
Cred^^B  Methode  der  Entfernung  der  Nachgebart  ist 
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als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  gebartshülflichen 
Technik  ansn erkennen ,  weil  sie  im  Stande  ist,  die  Zahl 
der  atonischen  Blutungen  bedeutend  zu  Termindern;  weil 
sie  den  Arzt  und  die  Hebamme  in  die  Lage  bringt,  jode  Blutung 
in  ihrem  Beginne  zu  erkennen  und  dieselbe  so  schnell  als  möglich 
zu  bekämpfen;  weil  ferner  die  künstlichen  Lösungen  der 
Placenta,  welche  besonders  in  der  Privatpraxis  zu  den  miss- 
Itchaten  gebnrtshälflichen  Operationen  gehören,  bei  Ored^^B 
Methode,  zu  selteneren  Ereignissen  werden,  wenn  sie  auch 
nicht  ganz  vermieden  werden  können. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift,  1868,  No.  30—32.) 


Ooschler:  Begründung  der  CVcd^'schen  Methode, 
die  Placenta  zu  entfernen,  durch  eine  neue  An- 
sicht über  die  wahre  und  häufigste  Ursache  der 
Eiosackung  der  Nachgeburt 

Verfasser  hebt  als  einen  bisher  noch  nicht  gewürdigten 
Grund  der  zurückbleibenden  und  eingesackten  Placenta  die  In- 
flexio  uteri  post  partum  hervor.  Diese  Art  der  Incarceratio 
kommt  nach  Verf.  am  häufigHten  vor  und  sie  zu  verhindern  ist 
die  Cred4- Spiegelberg* sehe  Methode  vollkommen  geeignet  und 
darin  besteht  ihr  Hauptwerth.  Die  Inflexio  entsteht  besonders 
bei  Mehrgebärenden,  deren  Fruchthalter  erschlafft  ist,  unmittelbar 
nach  der  Geburt  des  Kindes,  wodurch  der  Abgang  der  Placenta 
sehr  erschwert,  bei  höheren  Graden  sogar  unmöglich  wird.  Der 
Knickungswinkel  liegt  im  erschlafften  Cerviz,  der  Grund  des 
Uterus  ist  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  durch  den  Druck  von 
oben,  nach  vorn  oder  hinten  umgebeugt.  Eine  solche  Inflexion 
kann  nur  dadurch  verhindert  werden ,  dass  die  Hand  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  den  Uterus  fortwährend  überwacht  und 
in  seiner  normalen  geraden  Richtung  hält.  Hat  sich  bei  Ausseracht- 
lasnuDg  der  CreJ^'schen  Methode  die  Inflexion  wirklich  gebildet, 
so  mnss  der  Fundus  utnri  nach  auf-  und  rückwärts  gehoben, 
dann  nach  abwärts  in  die  Führungslinie  des  Beckens  gedruckt, 
kurz  die  Reposition  gemacht  werden. 

Verfasser  legt  einen  grossen  Werth  auf  die  CredS- Spiegel- 
f>erg*8ehe  Methode,  und  nennt  ihren  Vorzug  vor  der  bisherigen 
Methode,  die  Placenta  zu  entfernen,  bedeutend,  glaubt  aber, 
dass  sie  niemals  im  Stande  sein  werde,  das  Einführen  der  Hand 
2ttr  Lösung  der  Placenta  gänzlich  entbehrlich  zu  machen. 
(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1868,  No.  37.) 
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Blot:  Die  Verlaiigsainung  des  Pulses  im  Wochenbette. 

In  seiner  der  Aliadeinie  der  Medicin  Id  Paris  ein^reicbten 
i^chrift  iLommt  Verfasser  zu  folgenden  Schitisaen: 

1.  Gesunde  Wöchnerinnen  »eigen  im  Allgemeinen  einen 
mehr  weniger  verlangsamten  Pols. 

2.  Drei  in  der  Klinik  und  dem  Hdtel  Dien  gemaclite 
neobachtongsreihen  beweisen,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Er- 
scbeiniing  nothwendig  mit  dem  Gesandbeitsznstande  wechselt. 
Im  physiologischen  Zustande  scheint  die  Verlangsamung  des 
Pulses  eine  allgemeine  Thatsache  au  sein,  die  mit  der  Entleeruo; 
des  Uterus  in  ßesiebnng  steht.  Nur  der  Grad  ist  yerschieden. 
Sie  hängt  nicht  mit  einer  manchen  Frauen  eigenthomlicben 
Disposition  susammen,  immer  einen  langsamen  Puls  zu  haben. 
Diejenigen  Frauen,  welche  zu  den  Beobachtungen  benutzt  worden^ 
hatten  vielmehr  die  gewöhnliche  physiologische  Frequenz  ausser- 
halb der  Zeit  ihres  Wochenbettes. 

3.  Der  Grad  der  Verlangsamung  ist  sehr  verschieden;  in 
drei  Fällen  fiel  er  auf  35  Schläge  in  der  Minute,  am  häufigsten 
schwankt  er  zwischen  44  und  60.  Die  Kost  übt  keinen  Einflnss 
ans,  wie  die  21  Beobachtungen  aus  dem  H6tel  Dieu  beweisen. 

4.  Man  findet  die  Verlangsamung  häufiger  bei  Mehr- 
entbundenen  als  bei  Erstentbundenen,  was  sich  ans  der  grosseren 
Häufigkeit  puerperaler  Zufälle  bei  Letzteren  erklären  lässt. 

5.  Die  Dauer  der  Verlangsamnng  wechselt  zwischen  einigen 
Stunden  und  10  «oder  14  Tagen,  gewöhnlich  um  so  länger,  je 
stärker  sie  ist,  vorausgesetzt,  dass  keine  Krankheit  die  Frauen 
plötzlich  befällt. 

6.  Der  Gang  der  Verlangsamung  des  Pulses  ist  fast  immer 
derselbe.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Geburt,  wird  dann  immer  bedeutender,  bleibt  eine  Zeit  lanir 
gleichmässig  und  verliert  sich  allmälig  wieder.  Sie  besteht  oft 
selbst  sehr  deutlich  ausgeprägt  zur  Zeit,  in  welche  man  ge- 
wöhnlich das  falschlich  sogenannte  Milchfieber  verlegt. 

7.  Die  Dauer  der  Geburt  scheint  keinen  Einfiuss  auf  di? 
Entwickelung  und  den  Grad  der  Verlangsamung  zu  haben,  im 
Gegentheil,  der  geringste  pathologische  Zustand  verhindert  ihr 
Zustandekommen  und  beseitigt  sie.  Man  beobachtet  sie  nach 
Fehlgeburt,  Frühgeburt  und  rechtzeitiger  Geburt,  nach  natür- 
licher und  künstlich  beendeter.  Selbst  heftige  Nachwehen  be- 
seitigen sie  nicht,  dasselbe  gilt  nicht  von  Blutungen,  obwohl 
nach  geringfügigen  Blutungen  die  Verlangsamung  auch  zuweilen 
zu  beobachten  ist. 

8.  Es  tritt  ein  sehr  deutlicher  Wechsel  ein,  je  nach  der 
Stellung  der  Entbundenen,  ob  sie  liegt,  sitzt  oder  aufgestanden  ist 

9.  Die  Verlangsamnng  giebt  eine  sehr  günstige  Prognose. 
Man  findet  sie  nur  bei  Frauen,  die  sich  ganz  wohl  befinden. 
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In  einem  Hoapitale  zeigt  Um  hXnfige  Vorkommen  derselben  einen 
autgeseichneten  Gesandheitsstand  an,  das  seltene  Vorkommen, 
iKsst  den  Eintritt  von  Krankheiten  nnd  Epidemien  befürchten. 

10.  Die  Ursache  der  Verlangtamung  liegt  nicht  in  einer 
nervösen  Erschöpfung,  wie  Verf.  anf&nglieh  glaubte,  die  sphygmo* 
graphischen  Untersuchaogen,  die  Verf.  gemeinsam  mit  Mofrey 
anstellte,  weisen  vielmehr  deutlich  nach,  dass  sie  in  Verbindung 
steht  mit  einer  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  nach  der  Geburt. 
(Bulletin  de  Tacademie  de  m^dec,  T.  XXVIII.,  No.  21, 1868, 


C.  Braun:  lieber  acute  Schmelzung  der  Leber  bei 
Schwangeren. 

In  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin  (s.  d.  Monatsschr., 
Bd.  XXI.,  H.  2,  S.  90)  erklärte  Virchow^  noch  nie  einen  Fall 
von  acuter  Leberatrophie  mit  tödtlichem  Verlaufe  bei  Schwangeren 
beobachtet  su  haben,  dass  aber  Lebererkrankungen,  besonders 
acnte  parenchymatöse  Hepatitis,  bei  Wöchnerinnen  ohne  Gelt)- 
•Bcht  nicht  selten  seien,  wobei  man  die  Leber  geschwollen  und 
brüchig,  die  Zellen  vergrössert  und  getrübt,  ähnlich  wie  in  den 
Mieren  finde. 

Braun  hat  andere  Erfahrungen  gemacht  und  seine  Ansichten, 
denen  er  jetat  noch  anhängt,  früher  schon  in  seinem  Lehrbuche 
der  Geburtshülfe,  8.  492  und  626,  ausgesprochen.  Nach  ihm  ist 
der  Icterus  bei  Schwangeren  siemlich  selten  nnd  tritt  in  swei- 
faeher  Form  auf,  entweder  mit  einer  intensiven  goldgelben 
Färbung  der  Albuginea  o'culi  und  Haut  ohne  Fieber  nnd  ohne 
cephalische  Erscheinungen,  oder  mit  schwefelgelber  Färbung  der 
Haut,  mit  Fieber  und  mit  Hirnsjmptomen. 

a)  Der  fieberlose  Icterus  führt  gewöhnlich  zum  Abortus  oder 
aar  Frühgeburt,  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  theilt  er  sieh 
dem  Fötus  mit,  dessen  Eingeweide  eine  grüngelbe  Färbung 
Beigen.  Die  Ursache  dieses  letetus  hängt  nicht  von  der  Hchwanger- 
aebttft,  sondern  von  allgemeinen  Momenten  ab,  Prognose  und 
Behandlung  sind  wie  beim  gewöhnlichen  Icterus.  Die  künstliche 
Frühgeburt  lässt  sich  wegen  der  Schwangeren  nicht,  aber  wohl 
wegen  des  Kindes  rechtfertigen,  falls  dessen  vorseitiges  Absterben 
IQ  besorgen  wäre. 

b)  Der  Icterus  mit  fieberhaften  und  encephalischen  Er- 
scheinungen wird  gewöhnlich  durch  die  acute  gelbe  Leberatrophie 
bedingt.  Die  Hirnsymptome  treten  als  sogenannte  cholämische 
Eclampsie  und  Coma  auf  und  rühren  von  Ueberla<liing  des  Blutes 
mit  Zerset2ung»prodncten  der  Galle  nnd  wahrscheinlich  auch  von 
Urämie  her.  Die  Schmelzung  der  Leber  geschieht  gewöhnlich 
plötzlich,  die  Vorerscheinungen  worden  öfter  übersehen,  die 
Symptome  sind  heftig,  der  Tod  erfolgt  schnell.  Die  Leber  wird 


p.  926.) 


316  NottMB  «118  der  Joarsal  Literatur. 


piMtter  nnd  dfinner,  ein  Milstnmor  tritt  inelst  im  spXteren  VerUnfe 
anf;  dns  Mikroskop  neigt  in  der  Leber  statt  der  normalen  Leber- 
zellen, Fetttr5pfchen  und  moleenlSre  Masse.  Meist  gleichiettif 
fand  B,  Morbns  Brigbtii,  sowie  im  Bindegewebe  nnd  in  den 
Sehnensebeiden  der  Sebenkelmnskeln,  besonders  aber  anter  der 
Kmst  anf  den  ^ssen  Bmstmnskeln  fanstgrosse  Blutergüsse. 

Bei  W{$  ebne  rinnen  ist  lotems  in  Folge  Ton  Pnerpersl- 
Processen  nicht  selten,  wobei  Fettleber,  meist  aber  keine  acute 
Leberatropbie  an  finden  ist. 

Bei  28,000  Schwangeren  kamen  in  der  Wiener  Künik  eor 
19  Fftlle  von  Icterus  vor,  also  1  :  147.S,  und  unter  diesen  find 
sieb  nur  ein  febriler  Icterus,  bedingt  durch  acute  Lebe ratropbie 
nnd  ohne  Vorhandensein  eines  Puerperaiprocesses.  Bei  den 
18  FKllen  von  fieberlosem  Icterus  war  der  Verlauf  des  Wocben- 
hettes  16  Mal  normal  und  der  Icterus  heilte.  Die  FUle  too 
Icterus,  die  sich  zu  Puerperalfiebern  gesellten,  sind  in  obi^ 
Angaben  nicht  mitbegriffen. 

Verfasser  berichtet  ansfübrlieh  eine  Beobachtung  von  acuter 
Lebererweichung  bei  einer  Schwangerschaft  von  seebs  Monatea. 
Die  Erscheinungen  waren  Fieber,  Icterus,  T}rrosin  und  Leaeii 
Im  Harne,  Obstipation,  blutiges  Erbrechen;  spontaner  Abort», 
Tod  am  nennten  Tage  der  Krankheit  und  wenige  Stunden  nsck 
erfolgtem  Abortus. 

Die  Obdnction  ergab:  auffallender  Schwund  der  Leber, 
Milstnmor,  Bright*sche  Nieren,  Cirrhonosis  des  Fötus.  Die  Be- 
funde der  Section  bestätigten  Bokitan$kjf*s  Lehren  aber  die  acute 
Schmelzung  der  Leber  und  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  des 
wenigen  genau  verzeichneten  F&Ilen  'der  Literatur,  welche  is 
dem  Werke  FrsWc^^s  kritisch  beleuchtet  sind.  Es  sind  überhaupt 
bis  zum  Jahre  1861  nur  eilf  FXlle  von  acuter  Leberatrophie  bei 
Sebwangeren  beobachtet  worden,  welchen  Heeker-BM  eis« 
iwdlfte  und  Verfasser  hier  die  dreisehnte  Beobachtung  anreihten 

Ueber  das  Wesen  der  acuten  Leberatropbie  machten  sieb 
in  neuerer  Zeit  drei  Ansichten  geltend:  1)  erkUrt  man  die  acute 
Leberschmelsung  durch  einen  Zerfall  der  secretorischen  Elemente 
in  ihrem  Secrete,  d.  i.  durch  Erweichung  (BokitaH$ky);  2)  nimmt 
man  oine  difftise  LeberentsOndung  an,  wobei  man  die  Zer 
utHmng  der  Leberaellen  entweder  als  Fettmetamorpfaose  anfftsst 
(Brightf  Engel,  Wedl,  BambergBr)^  oder  auch  damit  nicht  identl- 
ficirt  (l^rer»o4«) ;  8)  glaubt  man  eine  acute  Fettde generation 
des  Herzens,  der  Nieren  und  Leber  nachweisen  zu  können  {BM). 

Nach  Br€tun*&  Meinung  ist  die  beschriebene  Erkrankung  ia 
einer  acuten  Schmelzung,  Erweichung  der  Leber  begrfindet  nnd 
die  vorhandenen  Hirnerscheinungen  dürften  durch  Urämie  wahr- 
scheinlich zu  erklären  sein. 

Arzneimittel  können  bei  der  vollständig  aufgehobenen  Thätlg- 
keit  der  Leber  schwerlich  einwirken,  der  Ausgang  war  bisher 
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auch  imiDAr  tödtlich.  Künstlicher  Abortus  oder  künstliche  Früh- 
geburt können  die  Schwangere  nicht  retten,  letztere' vielleicht 
aber  das  Kind,  wenn  sie  imAnfange  der  Krankheit  bei  lebender, 
lebensfähiger  Frucht  vorgenommen  wird. 

(AUgem.  Wiener  medic.  Zeitung,  1863,  No.  36 — 37. 


Ulrich:  Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfiste]. 

Auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  kamen  seit  der  Zeit  der  Direction  des  Verfassers 
sehn  Frauen  mit  Blasenscheidenfisteln  sur  Behandlung,  an  denen 
zwölf  Operationen  gemacht  wurden.  Neun  Fisteln  (an  acht  Frauen) 
wurden  vollkommen  geheilt,  die  zehnte  Fistel  (an  einer  der  acht 
Frauen)  hat  sich  zwar  nur  unvollkommen  geschlossen,  ist  aber 
noch  vollkommen  verschliessbar  und  nur  bei  zwei  Frauen  war 
die  Operation  ganz  erfolglos.  —  Verfasser  wahrt  sich  in  Bezug 
auf  seine  Operationsmethode  seinen  eigenen  Ideeugang,  auf  den 
aber  natürlich  die  Verfahrungsweisen  anderer  Operateure,  wie 
Jobert,  SimSj  «Vtinon,  Boter  n,  A.  nicht  ohne  Einfluss  waren.  £r 
ist  überzeugt,  dass  für  jede  überhaupt  noch  operirbare  Fistel 
der  endliche  Frfolg  der  Operation  als  gesichert  angenommen 
werden  kann,  wenn  es  gelingt,  die  Fistel  zur  Operation  gut 
einzustellen,  d.  h.  für  das  Auge  und  für  eine  sichere  Führung 
der  Instrumente  zugängig  zu  machen. 

Verfasser  hat  demgemäss  auch  einen  Einstellungs- Apparat 
empfohlen  (Wochenblatt  d.  Zeitschr.  d.  GeselUch.  d.  Aorzte  in 
Wien,  No.  29,  1863),  der  einerseits  mit  dem  Becken  der  Kranken 
unbeweglich  verbunden,  andererseits  an  dem  freien  Bande  des 
Operationstisches  befestigt  wird  (s.  a.  a.  O.  die  Beschreibung  und 
Abbildung).  Der  Apparat  hat  in  den  fünf  Fällen,  in  denen  er 
bisher  angewendet  wurde,  vollkommen  genügt,  lässt  sich  aber 
leicht  dem  gegebenen  Falle  anpassend  ändern.  Die  beigefügten 
Krankengeschichten  ergeben  sehr  verschiedenartige  Fistelformen, 
von  der  leicht  zugängigen  und  kleinen  Fistel  bis  zu  einer  Form 
und  Grösse,  bei  welcher  Verf.  sich  zur  operativen  Obliteration 
der  Scheide  entschliessen  musste. 

Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  muss  das  Allgemein- 
hefinden der  Kranken  geregelt  und  gestärkt,  etwaige  Complicationen 
beseitigt,  der  Vernarbnngsprocess  abgelaufen  sein.  Entzündliche 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Fistel  darf  nicht  bestehen,  was 
bei  Wiederholungen  der  Operation  wohl  zu  beachten  ist.  Das 
Lager  der  Kranken  für  die  Operation  muss  so  hoch  sein,  dass 
der  Operateur  bequem  ankommen  kann.  Für  den  ersten  Act  der 
Operation,  die  Einstellung  der  Fistel,  welche  mit  grosser 
Umsicht  und  Ueberlegnng  je  nach  der  Eigonthümliehkeit  des 
Falles  geschehen  muss,  empfiehlt  Verf.  die  Zurückschiebung  der 
hinteren  Wand  der  Scheide  und  des  Damroes  durch  eine  rinnen- 
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fSrmtge,  der  LRnge  nach  im  Segment  eines  KreiseB  gekrfimmte 
Spntel  von  entsprechender  Breite.  Ein  Blatt  des  ^sti^e6a«er*8chen 
Scheidenspiegels  nnd  noch  besser  der  Seheidenspiegel  von  ^sis 
stellt  eine  solche  Spatel  vor.  Verf.  nennt  sie  die  Hauptspatel, 
weil  oft  ausser  ihr  keine  weitere  Spatel  nötfaig  ist.  Je  nach 
dem  Falle  sind  drei  verschiedene  Grössen  der  Spatel  erforderlich. 
Die  Gebärmatter  wird  am  besten  durch  einfache  oder  Doppel- 
haken,  welche  vom  Muttermunde  aus  in  die  Muttermundslippen 
efngesetBt  werden,  so  weit  wie  möglich  herabgesogen,  so  datf 
in  geeigneten  FttUen  die  Fistel  bis  in  den  Scheideneingtog 
herabkommt,  ist  aber  die  Fistel  nnbeweglich  und  folgt  nicht 
nach  unten,  so  müssen  ausser  der  Hauptspatel  noch  seitliche 
Spatel  eingebracht  werden,  dieselben  mfissen  sanft  S förmig  ge* 
krümmt,  flach  löffeiförmig  und  schmal  (fingerbreit)  und  sn  ihren 
Stiele  rechtwinklioh  oder  stnmpfwinklich  gestellt  sein.  Diese 
seitlichen  Spatel  werden  je  nach  dem  Bedürfnisse  yerschiedea 
angesetst,  selten  längs  der  Urethra  und  an  der  vorderen  Wand 
der  Scheide;  ein  in  die  Blase  eingeschobener  Katheter  brin^ 
die  Fistel  weniger  gut  zu  Ge8icht,  als  ein  in  der  Scheideo- 
Schleimhaut  eingesetstes  Häkchen.  Die  Spatel  dürfen  niemals 
nach  aufwärts  drücken,  weil  sonst  die  nachher  einsusetzendeD 
Häkchen  die  Fistel  nicht  herabbringen  können,  der  Dmck, 
welchen  die  Spatel  sur  Erweiterung  der  Vagina  anssuführen  haben, 
muss  mit  einem  gewissen  Zuge  in  der  Richtung  gegen  deo 
Scheideneingang  verbunden  werden,  um  die  Scheide  su  verkürzen 
Und  die  Fistel  su  nähern.  Um  nicht  beim  Halten  der  Spatel 
und  Haken  den  öfter  unnu verlässigen  Händen  der  Gehülfen 
sich  tiberlassen  zu  müssen,  hat  der  Verf.  den  oben  erwähnten 
sinnreichen  Einstellungsapparat  erfunden.  Derselbe  stellt  einen 
eisernen  Ring  dar,  welcher  um  die  Schamspalte  hernmgeiegt  und 
durch  vier  Bänder  am  Becken  befestigt  wird,  durch  verschiedene 
Schrauben  können  sowohl  die  eigens  geformten  Griffe  der  Spstel, 
als  auch  die  Fäden,  welche  an  die  kurzen,  besonders  construirteo 
DoppelhXkchen  angebunden  sind  und  dieselben  anziehen,  befettifrt 
werden.  Oder  Verf.  bindet  diese  Häkchen  auch  nur  an  die  Spttel 
an.  Bei  dem  zweiten  Acte  der  Operation,  der  An f riscbang 
der  Fistelränder  schneidet  Verf.  womöglich  in  einem  Stacke  alles 
Narbige  heraus  nnd  glaubt,  dass  in  der  constanten  Bemtihnog 
nach  einer  idealen  gleichmässigen  trichterförmigen  Ausschneidnng 
des  Narbencanales  die  sicherste  Bürgschaft  für  das  Zustandebringen 
eines  tauglichen  Wondrandes  liege.  Zur  Erreiehung  dieses 
Zweckes  giebt  Verf.  ausführliche  Rathschlägo.  Für  den  dritten 
Act,  die  Einziehung  der  Fäden,  bediente  sieh  Verf.  bisher 
der  Linnen-,  Zwirn-  und  'Seidenfäden  nnd  fUhrte  die  Nadeln 
meist  von  innen  nach  aussen,  es  ist  ein  grosser  Nadelbalter  {Rtmx) 
nöthig,  ebenso  ein  gutes  Instrument  zum  Fassen  der  Nadelspitsen. 
Die  Riehtnng  der  Wunde  ist  am  besten  die  quere,  weil  Scheide 
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ond  Blase  in  ihrer  LHngenachse  die  VerkürzDOfr  nm  leichtesten 
vertra^ren.  Die  StichcanHlc  wurden  nicht  hi»  dnrch  die  Blasen- 
»chleimhaut  geführt,  sogenannte  Kntspanuungsnähte  {Simon)  oder 
Entapannungsschnitte  seigten  sieb  in  keinem  Falle  nötbig.  Es 
wurden  immer  nar  einfache  Fäden  eingelegt.  Der  vierte  Act, 
Vereinigung  der  Wände,  geschehe  erst  nach  gehöriger 
Reinigung  und  genauer  Revision,  dass  Alles  in  gewünschter 
Ordnung  ist.  Die  Fäden  dürfen  weder  zu  fest,  noch  zu  locker 
zugesogen  werden,  sie  werden  mit  den  Fingern  oder  Pincetten 
sorgfältig  geknotet,  2 — 3"  von  dem  Knoten  abgeschnitten  und 
die  Enden  in  die  gereinigte  Scheide  gelegt.  —  Zur  Abnahme  des 
Harnes  zieht  Verf.  das  je  nach  Bedürfniss  jeweilige,  vorsichtige 
Einfuhren  des  Katheters,  dem  in  einzelnen  Fällen  bei  starkem 
Harndrange  nöthigen  Liegenlassen  desselben  vor.  Manche  Kranke 
kennen  gleich  von  Anfang  an  gut  den  Harn  allein  entleeren,  und 
es  onöchte  sehr  zweckmässig  sein,  das  spontane  Entleeren  als 
Princip  festzuhalten  und  nur  im  Nolhfalle  davon  abzuweichen. 
Die  Stuhlentleerung  erfolge  nicht  zu  früh  und  muss  dann  ohne 
Anstrengung  vor  sieh  gehen.  Die  Entfernung  der  Hefte  begann 
meist  am  fünften  oder  sechsten  und  endete  stets  mit  dem  achten 
Tage.  Es  muss  dabei  die  Hauptspatel  wieder  eingeführt  werden, 
wobei  eine  Zerrung  der  Fäden  streng  zu  vermeiden  ist,  dann 
wird  die  Scheide  mit  lauem  Wasser  ausgespritzt,  ein  Doppelhaken 
hinter  der  Fistel  sicher  in  die  Scheide  eingesetzt  und  nun  die 
Fistel  herangezogen.  Man  beschränke  sich  auf  das  blosse  Ent- 
fernen der  Fäden,  unterlasse  jede  weitere  Prüfung  der  Wunde, 
nm  nicht  durch  unnützes  Drücken  und  Zerren  zu  schaden. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  nähere  Anweisung  über  die  Operation 
der  Verschliessung  der  Scheide  dnrch  die  Naht. 

(Medic.  Jahrb.,  Zeitschr.  d.Gesellsch.  d.Aerzte  in  Wien,  1863, 

Heft  2,  3,  4.)   


Saucerotte:  Die  Ovariotomie  in  Sirassburg. 

Nach  den  ungunstigen  Urtheilen,  welche  in  Frankreich 
bisher  über  die  Ovariotomie  gefällt  wurden  und  welche  noch  in 
den  Verhandlungen  der  Akademie  von  1850^  1857  bei  Malgatgne, 
Moreau^  Velpeau  n.  A.  hervortreten,  während  Cazeaux  allein  ihr 
die  gebührende  Stelle  anzuweisen  trachtet,  gebührt  Koeberle  in 
.Strassburg  das  Verdienst,  durch  eine  Reihe  von  fünf  kurz  hinter- 
einander ausgeführten  Operationen  mit  vier  e^ünstigen  Erfolgen 
(Juni  bis  December  1862),  derselben  eine  gesicherte  Stellung 
auch  in  Frankreich  errungen  zu  haben.  Die  von  K.  zum  möglichst 
Kicheren  Erfolge  angewendeten  Vorsichtsmaassrogeln  vor  und 
während  der  Ausführung  der  Operation  sind  so  durchdacht  und 
umfassend,  dass  sie  fast  zu  peinlich  erseheinen  könnten. 
(Gas.  m^dic.  de  Paris,  1868,* No.  6.) 
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Spiegdberg:  Bericht  öber  die  Ereignisse  in  der 
GrossherzogJ.  Entbindungs- Anstalt  an  der  Uni- 
versität Freiburg  in  den  Jahren  1861  und  1862. 

Verfasser  ttbernabm  am  5.  April  1861  die  Direction  der  Anstalt 

Von  da  bis  Ende  1862  wurden  288  Schwangere  anfgeDommeiif 

3  waren  Bestand.  Es  kamen  281  Geburten  vor.  Von  diesen  sind 
'261  gesund  entlassen,  10  in  die  anderen  Kliniken  verlegt  (meist 
wegen  nicht  mit  dem  Puerperium  lusRmroenhSngenden  KrankheiteSi 
einige  als  Reconyaleseenten),  10  sind  in  der  Anstalt  gestorben 
£s  kamen  6  Zwillingsgeburten  yori  160  Knaben  und  136  Madcbea 
wurden  geboren.  10  Kinder  (5  Knaben  und  5  Mädchen)  kamen 
todt  sur  Welt,  meist  in  Folge  von  Druck  auf  die  Nabelscbnnr 
wUhrend  der  Geburt.  29  Kinder  starben  in  der  Anstalt,  die 
grösste  Aniabl  unter  ihnen  in  Folge  puerperaler  Infeetion.  Sieben 
Frühgeburten  kamen  inr  Beobachtung. 

Knnsthülfe  wurde  21  Mal  für  nöthig  erachtet,  Zange  8  Mal. 
Extraction  am  Beckenende  3  Mal,  äussere  Wendung  auf  den  Kopf 
2  Mal,  Wendung  auf  den  Fuss  6  Mal,  künstliche  Frühgeburt  1  Mal, 
Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  1  Mal,  Nachgeburtsoperation«» 
fanden  nicht  statt.  —  Kindeslagen  waren:  268  Sehädellagen, 

4  Gesichtslagen,  8  Beckenlagen,  6  Schieflagen.  In  S  Fällen 
konnte  die  vorgefallene  Nabelschnur  mit  glücklichem  Erfolge 
mittels  der  Hand  reponirt  werden. 

Die  künstliche  Frühgeburt  ward  wegen  Leuknemie  in  der 
32.  Schwangerschaftswoche  durch  Katheterisation  des  Uterus  be- 
wirkt Die  Mutter  starb  nach  acht  Tagen  an  ihrem  Leiden,  da« 
Kind  gedieh.  Der  Kaiserschnitt  war  durch  Beckenenge  angeseigt. 
Die  Operirte  starb  nach  24  Stunden  an  CoUapsus;  das  Kind  blieb 
am  Leben. 

Der  Gesundheitssustand  der  Mütter  und  Kinder  war  M« 
cum  Spätsommer  1862  sehr  gut,  im  September  begann  a'ber  eise 
heftige  Puerperalfieberepidemie.  Sämmtliche  Todesfälle  kommen 
in  diesen  Zeitraum.  Sieben  Wöchnerinnen  starben  an  Puerperal- 
processen, eine  an  einem  alten  Herzleiden,  eine  an  Leukaeraie, 
eine  an  Collapsus  UAdii  dem  Kaiserschnitte.  Siebenzehn  Rinder 
starben  an  den  verschiedenen  Formen  puerperaler  Infeetion,  wie 
Thrombose  der  Nabel  -  und  anderer  Gefässe,  Peritonitis,  Plenritit, 
Pyaemie,  Sepsis.  Eine  kleine  Zahl  gynäkologischer  Kranken 
fand  Aufnahme,  nHmlioh  sechs  verschiedene  Blasenfistel -Kranke. 
Vier  davon  wurden  geheilt,  iwei  blieben  in  Behandlung. 

(Berichte  der  natnrforsch.  Gesellschaft  in  Freiburg,  1863.) 
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Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Wochenbettes. 

Von 

Dr.  F.  WInckel, 

Secandftrarxt  der  gebortshaifllcben  UniTeriltStaklinik  in  Berlin. 

Das  Temperaturverlialten  des  normalen  Wochenbettes  ist 
nach  Hecker  später  nur  von  Wenigen  untersucht  worden. 
Man  beschränkte  sich  meist  darauf,  die  Temperaturcurven 
bestimmter  Puerperalerkrankungen  festzustellen.  Und  hier  war 
es  namentlich  die  höchst  sorgfaltige  Arbeit  von  Leyden  (Bericht 
über  die  vom  1.  November  1861  bis  15.  April  1862  auf  der 
ionereo  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Traube  m  der  Charite  vor- 
gekommenen Puerperalerkrankungen:  Charit e-Annalen,  Bd.  X., 
Heft  2,  1862),  welche  bewies,  dass  das  Thermometer  als 
werthvolles  diagnostisches  Hillfsmiltel  auch  bei  den  septischen 
Wochenbettsaflectionen  benutzt  werden  könne.  Erst  m  der 
allemeuesten  Zeit  ist  ein  Aufsatz  von  0.  v,  Gruenewaldt 
erschienen  (Petersburger  ndedicinische  Zeitschrift,  1863,  Heft  7, 
S.  1 — 34:  über  die  Eigenwärme' gesunder  und  kranker 
Wöchnerinnen),  in  welchem  auch  die  Temperatur  des  normalen 
Wochenbettes  besprochen  wird.  Der  Verfasser  erwähnt  in 
dieser  Arbeit  meine  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde, 
December-Hefl  1862  veröffentlichten  „Temperaturstudien"  und 
nötliigt  mich  hierdurch  zu  nachfolgender  Entgegnung: 

Ich  beginne  zunächst  mit  seinem  Schlusssatze:  „Die 
von  angeführten  Untersuchungen  über  die  Eigenwärme 
der  Wöchnerinnen  von  Gierse,  v,  Bcierensprung ,  Traube 
und  Hecker  haben  wir  nirgends  beschrieben  gefunden 
und  auch  keine  Angaben,  wo  sie  veröffentlicht  sind."  Die 
angeführten  Autoren  sind  aber  leicht  zu  finden,  da  der 

lCoii«teMkr.f.O«lrartok.  1S88.  Bd.ZXn.,  Hn.6.  21 
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Aufsatz  von  Hecker  (Cliarit^-Anoalen,  fünfter  Jahrgang,  2, 
S.  333)  nicht  Muss  in  allen  neueren  LehrLüchem  der 
Gehurl bhülfe,  die  Aherhaupt  eine  Literatur  hesitzen,  an- 
gegehen  (C.  Braun,  Hohl,  S.  913;  Kaegele-  Grenser,  S.  260). 
sondern  auch  in  Journalen,  z.  B.  in  der  Monatsschrift  für 
Gehurtskunde,  Band  IV.,  Heft  6,  1854,  S.  464  ausfülirikh 
referii  t  worden  ist.  Die  so  allgemein  bekannte  Arbeit  foo 
Baerensprung ^  die  ebenfalls  an  vielen  Orten  erwähnt  wird, 
befuidet  sich  in  Mueüer\  Archiv,  Jahrgang  1851,  und  gehört 
in  specie  der  §  3  derselben  135  und  136  —  mit  einer 
Tabelle,  welche  die  Temperatur  der  Mutter  vor  und  nacli  der 
Entbindung  in  der  Scheide  gemessen,^)  mit  der  des  Kinijes 
vergleicht  —  hierher.  Traube  und  Gierse  werden  teroer 
nicht  bloss  von  Hecker  (1.  c.)*  Virchow  (Specielle  Pathologie, 
Band  I.,  S.  27)  u.  A.  genannt,  sondern  in  dem  erwlhnten 
Aufsalze  von  Baerensprung  S.  148,  §  6,  speciell  von  (xiene, 
dessen  Arbeit  mir  im  Original  nicht  zur  Disposition  stand, 
gesagt,  dass  er  die  Scbeidenteroperatur  bei  Frauen  =  30,3^ £. 
gefimden  habe.  Auch  wird  von  Baerensprung  der  Titel 
der  (7<er«6*schen  Arbeit  genannt:  Quaenam  sit  ratio  calorit 
organici  etc.,  Halae  1842.  Hiernach  kann  (r.'s  Suchen  nach 
obigen  Forschern  nicht  besonders  sorgfaltig  gewesen  sein. 

Es  wird  ferner  von  G.  eine  Differenz  in  den  Temperatur- 
höhen gleich  nach  der  Geburt  zwischen  seinen  und  meioen 
Beobachtungen  erwähnt,  welche  er  den  von  mir  gebrauchten 
Instrumenten  zuschreibt.  Ich  muss  ihm  in  dieser  Beziehung 
vollkommen  Recht  geben.  Schon  durch  die  Angaben  der 
Temperaturcurven  kranker  Wöchnerinnen  von  Breslau  (Arcbir 
der  Heilkunde,  IV.,  97—  134)  war  ich  auf  diese  Höhen- 
differenz aufmerksam  geworden  und  eine  Reihe  von  Vergleichen 
der  genannten  Gremefscheu  Thermometer  mit  sehr  vielen 
anderen  Thermometern  hiesiger  Instrumentenmacher,  zeigte 
mir  Anfangs  März  d.  J.,  dass  die  erstgenannten  immer  0,75 
höher  wie  die  letzteren  stiegen  —  im  Uebrigen  aber  diese 

1)  Da  ich  früher  die  Untersachangen  von  BaerenMprung 
nicht  AUS  dem  Originale  selbst,  sondern  nnr  durch  Referate 
kannte,  so  entstand  die  „irrige**  Angabe  meinerseits,  dass 
Beobachtungen  Ober  die  bei  der  Gebart  vorhandene  Temperatw 
^ani  und  gar  fehlten,  welche  ich  hierdurch  berichtige. 
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Differenz  bei  allen  Graden  von  36 — 42^  C.  gleichmässig 
zeigten.  Dass  die  beiden  von  mir  benutzten  aufs  Genaueste 
untereinander  übereinstimmten,  sprach  ausserdem  für  ihre 
Güte  und  die  angestellten  Messungen  verlieren  also  um  so 
weniger  an  Werth,  als  sie  nach  Reduction  um  0,75^  C.  ipit 
den  Zahlen  von  G, ,  Wunderlich  u.  A.  ganz  harmoniren.  ^) 

Auch  ich  lege  auf  eine  den  Zehntel -Graden  noch  an- 
gehängte 5  keinen  besonderen  Werth ,  habe  sie  aber  gewöhnlich 
mit  niedergeschrieben ,  weil  ich  sie  bei  der  Beobachtung  selbst 
immer  so  genau  notirt  hatte.  Jedenfalls  konnte  ich  sie  an 
den  14%  Zoll  langen  Thermometern  so  sicher  ablesen 
wie  G.  bei  den  Geissler'schen  Thermometern  mit  Eintheilung 
nach  FQnflelgraden  die  Zehntelgrade  noch  erkannte.  —  Da- 
gegen war  ich  bei  Untersuchung  der  Temperatursteigerung 
während  der  Wehe  selbst  gezwungen,  auch  diese  kleinen 
Veränderungen  zu  notiren  und  habe  dort  auch  erwähnt,  dass 
ich  dieselben  wiederholt  von  anwesenden  Praktikanten  hätte 
abschätzen  lassen.  Inzwischen  hat  mir  Prof.  Breslau  mündlich 
versichert,  dass  er  ebenfalls  an  kleineren  Thermometern  mit 
einer  Loupe  eine  Temperatursteigerung  während  der  Wehe 
and  ein  Zurücksinken  nach  derselben  beobachtet  habe.  — 

Wenn  G,  ferner  sagt:  „die  Messungen  haben  wir  nicht 
jede  einzelne  selbst  gemacht,  sondern  ein  grosser  Theil  der- 
selben wurde  von  einer  intelligenten  und  gewissenhalten 
Hebamme  angestellt,  die  darin  sehr  geschickt  war  und  ein 
grosses  Interesse  für  die  Sache  hatte;  häufig  vorgenommene 
Controlirung  ihrer  Messungen  bestätigte  ausnahmlos  die 
Richtigkeit  derselben;  ausserdem  bewies  der  Gang  der  Wärme- 


1)  Hiernach  sind  also  auch  die  in  meinen  Temperatnrstndien 
erhaltenen  Durchschnittszahlen  zu  reduciren  und  als  mittlere 
Temperatur  der  Scheide  in  den  letzten  zwei  Monaten  der 
Schwangerschaft  würde  Morgens  =  37,4,  Abends  37,476®  C;  als 
mittlere  Temperatur  bei  der  Geburt 

Morgens  7—  9:  37,583,  Nachmittags  2—  4:  37,399 (7. 
„       9  —  11:  87,482,  „  4—6:  87,819 

„     11—  2.:  87,295,  „  6—8:  87,7 

Abends   8—10:87,518,       Nachts  10—12:87,444 
und   endlich  als  Durchschnitt   der  Temperatur  in  der 
ersten  Geburtsperiode:  87,531,  der  zweiten  Periode: 
87,692®  sn  lesen  sein. 

21  • 
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verhältoisse  in  jedem  eiuzelnen  Falle  (?!),  ob  eine  Ungenauig. 
keil  Stattgebabt  haben  konnte,"  —  so  sehe  ich  mich  trotzdem 
zu  der  Bemerkung  veranlasst,  dass  selbst,  wenn  eine  Hebamme 
noch  so  sorgfältig  diese  Untersuchungen  anstellt  und  wirklich 
alle  die  Cautelen  anwendet,  welche  nach  Traube's  Vorschrift 
dabei  erforderlich  sind,  dennoch  das  Resultat  der  BeobacliUingeo, 
namentlich  aber  die  richtige  Erklärung  der  Befunde,  entschiedeo 
dabei  leiden  muss.  Jeder,  der  eine  grössere  Reihe  Ton  Messuogeo 
selbst  angestellt  hat,  wird  wissen,  dass  man  nicht  seltfo 
durch  das  Auffinden  unerwarteter  Temperaturverändeningoi 
zu  einer  nochmaligen  genauen  Untersuchung  der  Kranken 
aufgefordert  wird,  welche  dann  oft  noch  positive  Anhaltspookte 
für  die  genannte  Veränderung  an  die  Hand  geben,  während 
sich  dieselbe  am  gnuien  Tische  bisweilen  unnachsicbUicfa 
theoretischen  Erklärungen  fögen  muss.  Kann  man  aber 
die  Messungen  nicht  selbst  anstellen,  so  sollte  miodeskns 
ein  Student  oder  ein  promovirter  Arzt  die  Vertretung  nber- 
nehmen. 

Endlich  bedauere  ich  aufrichtig,  dass  G.  bei  dem  schönen 
Material  von  432  Personen,  welche  er  vom  7.  Januar  1863» 
zu  diesen  Untersuchungen  benutzen  liess,  es  nicht  för  nötbig 
befunden,  bei  der  Geburt  selbst  noch  zahh*eiche  Nessangeo 
auszuführen.  Die  Entschuldigung,  dass  wichtige  Befunde  in 
dieser  Beziehung  kaum  zu  erstreben  gewesen  wären,  da  der 
Gegenstand  von  mir  ja  genau  und  erschöpfend  behandelt 
sei,  ist  keineswegs  stichhaltig,  da  ich  selbst  in  der  genannten 
Arbeit  wiederholt  darauf  hingewiesen  habe,  dass  noch  eia 
grosi^es  Feld  zur  Untersuchung  hierbei  sich  lande  und  diss 
die  geringe  Zahl  der  von  mir  milgetlieilten  Fälle  allein  u 
weiteren  Nachforschungen  aulTordem  müsste. 

SovieJ  zuerst  über  die  mir  gemachten  Einwendungen;  auf 
die  Resultate  der  genannten  Arbeit  selbst  komme  ich  in 
den  folgenden  Blättern  wiederholt  zurück. 

Die  vorliegenden  Wochenbettsbeobachtungen  bilden  eine 
Fortsetzung  meiner  früheren  Temperaturstudien  und  würden, 
da  sie  in  dem  Zeiträume  vom  5.  Juni  1862  bis  31.  März  1863 
angestellt  sind,  schon  eher  publicirt  worden  sein,  wenn  mich 
nicht  die  wiederholte  sorgfältige  Prüfung  über  die  Güte  der 
gebrauchten  Thermometer  längere  Zeit  daran  verhindert  hätte. 
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In  den  einzelnen  Krankengeschichten  sind  nun  die  Zahlen 
öberall  reducirl  uiid  stimmen  so  mit  denen  anderer  Beobachter 
ziemlich  genau  uberein.  Wie  die  früheren,  so  wurden  auch 
diese  Untersuchungen  in  der  stationären  geburtshülflichen 
Klinik  des  Herrn  Geh.  Med. -Raths  Prof.  Dr.  Martin  von  mir 
▼orgenommen  und  werden  mit  dessen  Genehmigung  dem 
Urtbeile  unserer  Fachgenossen  unterbreitet. 

Ungefähr  200  Wöchnerinnen  wurden  in  dem  genannten 
Zeiträume  eine  jede  zwei  Mal  täglich  nacheinander  mit  dem 
Thermometer  untersucht  Morgens  fand  die  Messung  zwischen 
7  und  9  Uhr,  Abends  zwischen  5  und  7  Uhr  statt  und  wurde 
bei  derselben  Puerpera,  soweit  dies  möglich  war,  immer  zu 
dersdben  Zeit  das  Thermometer  Morgens  und  Abends  ein- 
gelegt. Ein  Theil  der  Messungen  fiel  .freilich  in  die  Zeit 
nach  dem  Kaffee  und  nach  dem  Abendbrode ;  doch  Hess  sich 
annehmen,  dass  der  Einfluss  der  Verdauung  bei  dieser 
geringen  Nahrungszufuhr  nicht  erheblich  sei,  zumal  wie 
schon  Becker  hervorhebt,  kleine  TemperaturdifTerenzen  nicht 
Ton  Bedeutung  sind. 

L  Die  Temperaturcorye  des  normalen  Wochenbettes 

beginnt  nothwendig  mit  der 

a)  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt 

In  100  Fällen,  bei  denen  ich  Gelegenheit  fand,  die 
Scheidentemperatur  direct  nach  Entfernung  der  Nachgeburl 
zu  messen,  waren  70  Mal  mehr  oder  minder  gesundlieits- 
gemässe  Geburten  voi*faergegangen.  Beim  ersten  Vergleiche 
der  erhaltenen  Zahlen  musste  das  Verhalten  der  Temperatur 
gleich  nach  der  Geburt  höchst  schwankend  und  wandelbar 
erscheinen.  Beröcksichtigt  man  aber  alle  Momente,  welche 
Ton  Einfluss  auf  dieselbe  sind,  so  lässt  sich  auch  hier  ein 
bestimmtes  Gesetz  erkennen.  Schon  in  der  Einleitung  zu 
dera  ersten  Theile  hob  ich  hervor,  dass  offenbar  die  Temperatur 
inter  partum  die  post  partum  mit  bedinge ;  dieselbe  ist  ausser- 
dem abhängig  von  der  Dauer  der  Geburt,  der  dabei  statl- 
gefundenen  Entblössung,  dem  Blutverluste  bei  derselben 
und  von  der  Zeit,  in  welche  die  Geburt  selbst  fSllt  Man, 
kann  also  nicht,  wie  dies  Hecker  in  seiner  Tabelle  I.  gethan 
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aus  dem  Vergleiche  der  erhaltenen  Zahlen  mit  der  Wehen- 
beschaffenheit und  der  Dauer  der  Geburt  allein  irgend  wekfae 
positive  Schlösse  ziehen,  sondern  muss  auch  die  andota 
Verhältnisse  mit  berücksichtigen. 

Sehen  wir  zuerst,  wie  sie  sieh  in  Betreff  ihrer  Höhe 
und  nach  der  Tageszeit  zur  Höhe  der  Temperatur  tot 
und  bei  der  Geburt  yerhäit,  so  fand  ich,  dass  sie 

Morgens  von  2  — 11  Uhr  in  25  Fällen  durchschnittlich: 
37,60  C7.  ; 

Mittags  von  11  —  2  Uhr  in  10  FäUen  durchschalt- 
lieh:  37,54; 

Nachmittags  von  2 — 8  Uhr  in  13  Fällen  durcbschoia- 
lieh:  37,65 

und  Abends  von  8  bis  Nachts  2  Uhr  in  22  Fällen  dorcb- 
schnittlich:  37,425 
betrug;  daraus  folgt,  dass  sie  0,2^0.  höher  als  die  während 
der  Schwangerschaft  und  mehr  oder  weniger  gleich  der 
Temperatur  inter  partum  (cf.  die  reducirte  Tabelle  I.  und  IT. 
aus  dem  ersten  Theil).  Zugleich  erhellt  hieraus,  dass  sie 
am  Abend  im  Allgemeinen  etwas  höher  als  am 
Morgen  ist  und  übrigens  den  Tagesschwankungeo 
ebenfalls  unterworfen  ist 

Mit  der  während  der  Geburt  gefundenen  Temperalar 
verglichen  zeigte  in  45  Fällen  die  Temperatur  gleich  oadi 
der  Geburt  folgendes  Verhallen:  Sie  war  höher  als  jene 
wenn  die  Geburt  in  die  Zeit  der  Temperaturzunahme  fiel, 
niedriger  oder  gleich,  falls  jene  in  der  Remissionszeit  endigte. 
Die  Differenz  zwischen  der  letzten  Messung  bei  der  Geburt 
und  der  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  betrug  in  den 
45  Fällen  durchschnittlich  nur  0,26  ^C;  schwankte  übrigens 
zwischen  0,025  und  0,75^  C  bei  gesundheitsgemassen  GebtHten. 

Aus  dem  Vorigen  erhellt  nun,  dass  der  Einfluss  der 
Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  und  namenüicfa  der 
Wehenbeschaffenheit  auf  die  Temperatur  gleich  nadi 
der  Geburt  nur  dann  richtig  beurtheilt  werden  kann,  weu 
man  Geburten  vergleicht,  die  in  dieselbe  Zeit  fallen.  Dies 
ist  in  40  Fällen  geschehen,  von  denen  20  normale,  kräftige« 
20  aber  sehr  kräfüge  Wehen  zeigten  und  während  bei  da 
ersteren  in   der  Zeit  der  Temperaturzunahme  ein  WH^ 
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von  37,6,  in  der  Remissionszeit  aber  nur  37,3  gefunden 
wurde,  zeigte  sich  bei  sehr  kräftigen  Wellen  in  derselben 
Zeit  37,7  und  37,5*^  C,  so  dass  bei  letzteren  also  nach- 
weislich die  Temperatur  auch  im  Durchschnitte  etwas 
höher  war. 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch,  dass  in  jenen  70  Fällen 
nach  gesundheitsgemässen  Geburten  die  Temperatur  zwischen 
36,95  und  38,05«  (7.  schwankte. 

Kurz  zusammengefasst  ist  also  die  Temperatur  gleich 
nach  der  Geburt  immer  etwas  höher  als  die  ante  partum 
(bis  zu  0,5«  C);  ferner  je  nach  der  Tageszeit  niedriger, 
gleich  oder  höher  als  die  Temperatur  inter  partum,  sodann 
höher  nach  sehr  kräftigen  und  sturmischen  Wehen,  als  nach 
normalen  Wehen  und  endlich  ist  die  Differenz  zwischen  der 
Temperatur  ante,  inter  et  post  partum  selten  höher  als  die 
normale  Beweglichkeit  der  Eigenwärme  i.  e.  =  0,5«  C, 

So  manm'chfaltig  also  auch  die  Verhältnisse  sind,  welche 
die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  beeinflussen,  so  ist 
dieselbe  trotzdem  auch  an  und  für  sich  in  vieler  Beziehung 
werthvoll.  Sie  erlaubt  uns,  auch  wenn  die  Temperatur  inter 
partum  nicht  gemessen  wurde,  bestimmte  Schlösse  auf  diese 
und  sind  Abweichungen  von  dem  oben  angegebenen  Höhen- 
stande von  prophylactischer  und  therapeutischer  Bedeutung. 

Was  den  Einfluss  der  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periode auf  die  Temperaturhöhe  gleich  nach  der  Gehurt 
betrifit,  so  besitze  ich  noch  nicht  genug  extreme  Beispiele 
dieser  Art  von  sonst  normalen  Geburten,  um  denselben  an 
Zahlen  deutlich  nachzuweisen.  Doch  lässt  sich  erwarten ,  dass 
wenn  die  längere  Dauer  von  dem  stärkeren  Widerstande  der 
Weichtheile  herrilhrt  und  nicht  etwa  von  Wehenschwäche,  die 
Temperatur  die  Durchschnitlshöhe  etwas  ubersteigt,  weil  eine, 
grössere  Anzahl  von  Muskeln  länger  und  nach  und  nach  stärker 
angestrengt  werden.  —  Bei  sehr  kräftigen,  namentlich  auch 
sturmischen  Wehen  ist  aber  die  nachweisbare  Temperatur- 
erhöhung nicht  allein  auf  die  grosse  Muskelanstrengung  zu 
schieben ,  sondern  zum  Theil  wohl  auch  eine  Folge  der  abnorm 
yerminderten  Lungenverdunstung.  Solche  Kreissende  nehmen 
sich  kaum  Zeit  tief  Athem  zu  holen  oder  zu  schreien;  sie 
pressen  aufs  heftigste  mit  und  verarbeiten  die  Weben  mit 
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einer  Kraft,  die  ihre  Gesichtszüge  oft  sehr  entstellt.  lo 
einem  Falle  der  Art,  wo  hei  dem  helligsten  Pressen  einer 
Zweitgebärenden  starke  Gyanose  des  Gesichts  und  Halses 
auftrat,  war  Nachmittags  IV4  lihr  bei  sehr  kräftigen  Wehen 
die  Temperatur  der  Scheide  38,25  C.  IV2  Stunden  später 
direcl  nach  der  Geburt,  deren  zweite  Periode  mit  Ausstossung 
eines  SVs  Pl^nd  schweren  Kindes  endigte,  aber  nur  eine 
halbe  Stunde  dauerte,  betrug  die  Temperatur  der  Sdieide 
39,4 wieder  2  Stunden  später:  S8;9  und  12 'Stunden 
daraut  87,85  ^O.!  — 

b)  Das  Verhalten  der  Temperatur  in  den  ersten 
yierundzwanzig  Stunden  des  Wocbeobettes. 

Gleich  nach  der  Beendigung  der  Geburt  wird  die  vorher 
beschleunigte  Respiration  langsamer  und  tiefer,  der  vorher 
raschere  Puls  zeigt  sich  ebenfalls  langsamer,  das  ßedörfniss 
nach  Nahrung  macht  sich  sehr  selten  geltend,  dagegen  ver- 
langt die  Puerpera  oft  nach  einem  Trünke  frischen  Wassers, 
Da  die  vorangegangenen  Muskelanstrengungen  jetzt  aufhören, 
meist  absolute  Ruhe  folgt,  da  ein  nicht  unerheblicher  Blut- 
verlust eingetreten  ist  und  die  Wöchnerin  anfangs  sehr  wenig 
Nahrung  zu  sich  nimmt,  so  könnte  man  glauben,  dass  nun 
zunächst  eine  Temperaturabnahme  im  Wochenbette  Antreten 
mQsste.  So  deducirt  denn  auch  Hecker  1.  c,  indem  er 
sagt:  „Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  in  der  ersten  Zeit 
des  Wochenbettes,  sobald  der  Uterus  in  Ruhe  gekommen 
und  in  das  Stadium  der  Röckhildung  eingetreten  ist,  ein 
Absinken  der  Temperatur  erfolgt"  —  Trotzdem  ist  dies 
jetzt  noch  nicht  der  Fall.  Alle  Beobachter  stimmen  darin 
überein,  dass  bald  nach  der  Geburt  vor  oder  in  einem 
wohlthätigen  Schlafe  eine  gleichmässig  höhere  Wärme  der 
ganzen  Haut  sich  zeigt,  welche  allmälig  in  einen  allgemeinen 
Schweiss  übergeht.  In  der  Regel  kann  man  schon  V4 —  Va  Stunde 
nach  der  Geburt  diese  Turgescenz  und  Wärme  der  Haut 
durch  das  Gefühl  wahrnehmen.  Dabei  ist  der  Puls  langsamer 
aber  voller,  das  Lumen  der  Arterie  ist  scheinbar  weiter  ge- 
worden. Gleich  mit  der  Verkleinerung  des  Uterus  wird  ja 
ein  Theil  des  Blutes,  welches  bisher  in  diesem  circulirte,  in 
die  grossen  Gelasse  zurückgedrängt  und  naturgemäss  den 
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Organen  am  meisten  zugeführt,  die  sich  nach  Entleerung  der 
Bauchhöhle  wieder  mehr  ausdehnen  können,  wie  den  Lungen; 
oder  in  ihre  frühere  Lage  zurückkehren,  wie  Leber,  Milz 
und  Darm;  zum  grossen  Theile  aber  auch  dem  Gefassgebiete 
zugewiesen,  welches  durch  seine  Entwickelung  in  der  Schwanger- 
schaft seinen  engen  Connex  mit  den  Genitahen  bekundet» 
nämlich  dem  der  Brüste  und  mit  diesen  auch  der  ganzen 
Hautoberfläche.  In  diesen  Organen  steigen  entsprechend  der 
Blutzufuhr  auch  die  Se-  und  Excretionen.  Dass  mit  diesem 
yermehrten  Stoflumsatze  auch  eine  vermehrte  Wärmebildung 
stattfindet,  kann  man  mit  dem  Thermometer  beweisen.  —  Durch 
den  Ausbruch  eines  reichlichen  allgemeinen  Schweisses  und 
die  mit  demselben  vermehrte  Hautverdunstung  wird  ein  Theil 
der  gebildeten  Wärme  allmälig  wieder  abgegeben;  die  Temperatur- 
zunahme beschränkt  sich  daher  nur  auf  eine  gewisse  Zeit, 
auf  die  ersten  zwölf  Stunden  post  partum.  Erst  in  den 
zweiten  zwölf  Stunden  machen  sich  dann  die  oben  genannten 
Momente  geltend,  welche  die  Körpertemperatur  herabsetzen. 
Wenn  man  also,  wie  Hecker ^  erst  gegen  Ende  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Geburt  die  Temperatur  wieder  unter- 
sucht, so  muss  man  allerdings  in  normalen  Fällen  einen  im 
Vergleich  zu  dem  direct  nach  der  Geburt  gefundenen  niedrigeren 
oder  gleich  hohen  Stand  finden;  man  übersieht  dabei  aber 
die  vorangegangene  Steigerung,  welche  bestimmten  Gesetzen 
folgt,  deren  Abweichungen  stets  von  Bedeutung  sind. 

In  der  Tabelle  I.  habe  ich  die  Temperatur  gleich  nach 
der  Geburt  mit  den  beiden  folgenden  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  gefundenen  Wertbe  zusan^mengestellt  Da  die 
nächstfolgende  Messung  immer  Morgens  von  7  —  9  oder 
Abends  von  5—7  Uhr  stattfand,  so  sind  die  Fälle  in  zwei 
Colonnen  geordnet,  je  nachdem  dieselbe  Morgens  (1.)  oder 
Abends  (H.)  vorgenommen  wurde.  A  priori  könnte  nun  der 
so  gefundenen  Temperatursteigerung  entgegengehalten  werden, 
dass  auf  diese  Weise  immer  zur  Zeit  der  Temperaturzunahme 
überhaupt  zum  ersten  Male  gemessen  worden  sei,  während 
die  Geburt  selbst  in  die  Remissionszeit  oder  in  den  Anfang 
der  gewöhnlichen  Zunahmezeit  gefallen  sei.  Allein  erstlich 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Untersuchungen  angestellt, 
in  denen  die  Beendigung  der  Geburt  gerade  mit  der  Höhe  der 
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Teroperalui'zunabine  zusaniiueiitiel  uud  wenige  Stunden  nachher 
trotz  der  Remissionszeit  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung 
gefunden,  z.  B.  von  37,6  auf  38^  von  37,7  auf  38,025, 
von  37,725  auf  38,075  etc.;  sodann  documentirt  sich  die 
Steigerung  als  solche  durch  die  Höhe  der  Temperatur  selbst 
und  ferner  beweist  auch  das  nachfolgende  Sinken,  welches 
auch  in  der  Zeit  der  eigentlichen  Exacerbation  stattfindet, 
dass  wir  es  luer  mit  einem  wirklich  aciiven  Voi^ange  zu 
thun  haben. 

In  Betreff  der  Höhe  dieser  Zunahme  und  der  Momente, 
von  denen  dieselbe  abhängig  ist,  ergiebt  sich  aus  der  an- 
gehängten Tabelle,  dass  die  mittlere  Zunalime  am  Moi^geo 
=  0,311,  am  Abend  dagegen  =  0,52  ist.  Während  nämlich 
die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  in  der  ersten  Colonoe 
ein  Mittel  von  37,521"  C.  zeigte,  ergab  sich  als  Mittel  der 
ersten  Messung:  37,832,  eine  Temperatiu*,  die  nicht  nur  im 
Vergleiche  zur  Schwangerschaft,  sondern  auch  zu  der  zu 
derselben  Zeit  während  der  Geburt  gefundenen  sich  erhöbt 
zeigt.  In  der  zweiten  Qolonne  ist  diese  Erhöhung  sogar 
noch  bedeutender;  hier  beträgt  das  Mittel  sogar  38,06.  — 
Jeder  Steigerung  folgt  dann  das  Absinken  und  dieses  ist, 
wie  aus  der  Tabelle  erhellt,  grösser  vom  Abend  bis  zum 
Morgen  als  umgekehrt.  In  Uebereinstimmung  mit  Hecker 
fand  ich  also  eine  Verstärkung  der  Abnahme  durch 
die  Coincidenz  mit  der  allgemeinen  Remission, 
daneben  den  Grad  der  Zunahme  am  Abend  höher 
als  am  Morgen. 

Ebenso  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  dass  der  Grad 
der  Temperaturzunahme  in  normalen  Fällen  dem  der  Temperatur- 
abnahme im  Wesentlichen  gleich  ist,  so  dass  im  Allgemeineu 
der  Stand  des  Thermometers  am  Ende  der  ersten  24  Stunden 
dem  gleich  nach  der  Geburt  beobachteten  ziemlich  genau 
gleichkommt.  Uud  wir  können  auch  hier  wieder  das  echt 
physiologische  Verhalten  an  der  enge  innegehaltenen  Grenze 
der  normalen  Wärmebeweglichkeit  erkennen  (0,186 — Oß^C). 

Es  giebt  auch  Fälle,  in  denen  die  der  Geburt  folgende 
Temperatursteigerung  sich  über  die  nächsten  zwölf  Stunden 
hinaus  erstreckt  und  die  folgende  Tempera turabnahme  erst 
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am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  sich  zeigt  Diese  sind 
jedoch  seilen.  Weiterhin  habe  ich  eine  Anzahl  von  Beispielen 
notirt,  in  denen  allerdings  zunächst  eine  Tempera turabnahme 
eintrat,  allein  der  weitere  Wochenbettsverlauf  bewies  bald, 
dass  dieses  Sinken  durch  irgend  einen  schädlichen  Einfluss 
bedingt  sein  müsste.  Ueberliaupt  lässt  sich  aus  dem  eben 
geschilderten  Verhalten  der  Temperatur  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Geburt  in  der  Regel  ein  guter  Verlauf  des  Wochen- 
bettes prognosticiren,  während  jede  Abweichung  von  demselben, 
namentlich  in  Bezug  auf  Höhe  der  Steigerung  und  des  Falles 
fast  mit  Sicherheit  schliessen  lässt,  dass  Compensations- 
Störungen  eingetreten  sind,  die  nun  den  weiteren 
Verlauf  des  Wochenbettes  stören  werden. 

Schon  in  den  „Temperaturstudien  bei  der  Geburt'*  hatte 
ich  sub  No.  VI.  das  Verhalten  der  Temperatur  gleich  nach 
der  Geburt  und  in  den  ersten  24  Stunden  nach  derselben 
kurz  erörtert  und  auf  diese  späteren  ausfuhrhcheren  Er- 
örterungen hingewiesen.  Inzwischen  ist  dasselbe  auch  in  der 
genannten  Arbeit  von  0,  v,  Gruenewaldt  einer  Besprechung 
unterworfen  worden.  G,  hat  meine  Beobachtungen  an  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  vollkommen  bestätigt;  er  sagt  S.  11: 
„Für  die  ersten  24  Stunden  post  partum  stimmt  das  Gesammt- 
ergebniss  unserer  und  der  genannten  in  Berlin  gemachten 
Untersuchungen  überein,  indem  hier  wie  dort  für  die  ersten 
zwölf  Stunden  ein  allmäliges  Ansteigen,  für  die  letzten  ein 
allmäliges  Abfallen  der  Körperwärme  resultirte."  —  Ebenso 
erwähnt  er  ferner  S.  10,  „dass  überwiegend  häuOg  am  zweiten 
Tage  Morgens  die  Temperatur  eine  niedrige  ist  und  dass  er 
sehr  bald  auf  den  Umstand  aufmerksam  geworden,  dass  wenn 
auch  nur  bei  einer  der  in  den  ersten  24  Stunden  gemachten 
Messungen  die  Temperatur  bis  zu  dem  Maximum  des  für 
diesen  Zeitraum  Normalen  (37,8  in  der  Achselhöhe  oder 
38,1 — 2  in  der  Vagina)  oder  darüber  stieg,  in  den  nächsten 
Tagen  eine  Erkrankung  folgte."  —  Die  hohe  prognostische 
Bedeutung  der  erwähnten  Temperaturveränderungen  ist  dadurch 
also  auch  constatirt. 
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Tabelle  L 

Das  Verhalten  der  Temperatur  in  den  ersten 

1. 


Temperatur  gleich  nach  der  Gebort. 


Folgende  Messangen. 


1.        I  2. 
Mor^^ens.  Abends. 


Nachts     2V,  ühr  87,76 

Morgens  6  ^   37,86 

Abends    6*/,  „   87,86 

Morgens  2%  „    87,776 

—   37,16 

Abends    8'/^  „   37,46 

Nachts     3  „   87,96 

Abends  10'/^  ,   37,2 

Morgens  6  „    87,476 

Abends  lO'A  n   37,45 

11%  »   86,9 

,         VU  ^   37,36 

8%  »   87,» 

Nachts     1  „   37,76 

Abends  10  V,  „   87,3 

Morgens  ö*^  „   87,8 

2V4  »   87,45 

Abends    67.  „   37,7 

Morgens  6V4  »   37.4 

Nachts    llV,  „   37,26 

Morgens  4  „   37,66 

Abends    7^4  n   37,4 

lOV,  »   37,56 

IIV4  n  

Morgens  4'/,  „   37,45 

Abends     5*  4  „   37,6 

1^^%  „   87,76 

Morgens  2V,  „   37,46 

3'/,  n   87,05 

Abends     9%  „   37,76 

Morgens  4  „   37,75 

Abends  HV,  „   38,0 

IOV4  fi   87,06 

lOy^  .   37,4 

n        11  n   87,66 


37,93 

37,95 

87,75 

38,1 

87,6 

87,46 

38,0 

37,7 

87,75 

38,06 

37,3 

88,06 

37,6 

38,2 

87,7 

38,0 

37,96 

37,76 

37,66 

37,56 

87,86 

37,7 

87,7 

87,8 

88,06 

87,96 

37,9 

87,8 

37,75 

8H,0o 

8«,0 

38,16 

37,6 

87,9 

87,4 


Summe  der  Fälle  36 


86 


37,46 

37,7 
87,8 
37,% 
87,4 

37,8 

87,06 
87,65 
37.46 
88,4 

37,76 

87,6 

88,15 

37,66 

87,75 

87,4 

87,R6 

87,65 

87,56 

87,56 

87,8 

87,7 

87,9 

38,1 

37,8 

37,46 

37,9 

87,3 

37,4 

88,1 


80 


Dorchschnitt  87,621    |    87,832    |  37,646 


0,311  0,186 
Steigerung.  Fall. 
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Tabelle  I« 

vierundzwanzig  Stunden  nach  der  GeburL 
U. 


Temperatar  gleich  nach  der  Geburt. 


Folgende  Messangen. 


1. 

Abends. 


2. 

Morgens. 


Mittogs 


Nachmittags 
Morgens 
Mittags 
Morgens 
Nachmittags 


Morgens       lOV^  Uhr 

10%  „ 

10%  . 

n  n 

11  ^  n 

12%  n 

1%  n  ' 

1  n  . 

12  ,  . 

: 

12%  n 

10%  n 

1  »  . 

Morgen«       10'/,  ,  . 

Nachmittags  5'/^  y,  , 

Morgens         7*/^  ^  . 

MitU^s         12  „  . 

Morgens       10  „  . 

Nafhinittags  2  „  . 

Mittags         12  „ 

12  n 

Morgens        1%  „ 

11%  « 

Nachmittags   I  ff 

4%  .  , 

,  1%  . 

%»  n 
Morgen«  HV« 
Nachmittags  4% 


Morgens 
Nachmittags 


1%  «... 
8%  «... 
8        n    .  .  . 

.1V4_.   

Summe  der  Fülle  37 


87,55 
87,9 
37^5 
37,65 
87,3 
37,9 
37,0 
37,8 
37,65 
37,45 
37,85 
37,9 
37,65 
37,3 
37,8 
37,7 
37,8 
37,15 
37,(6 
37.05 
36,75 
37,7 
37,75 
37,3 
37,75 
36,^5 
38,05 
37,75 
87,95 
37,55 
37,45 
37,6 
37,55 
37,65 
87,15 
37,56 
37,4 


Durchschnitt  87,54 


38,0 

37,95 

37,86 

38,15 

38.0 

38,3 

38,1 

38,3 

38,16 

37,96 

88,0 

38,1 

88,06 

87,85 

88,4 

88,0 

38,05 

38,36 

88,1 

87,9 

37,7 

}  8,35 

c8,l6 

37,65 

38,2 

3H,15 

88,15 

38,2 

38,05 

88,2 

38,06 

38,8 

87,96 

38,05 

87,4 

37,85 

3M,()5 

^  37 


38,06 


36 


.H7,468 


0,62 
Steigerung. 


0,602 
Fall. 
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XXII.  Winckelf  Beiträge  zur  PLjsioIogie 


c)  Weiteres  Verhalten  der  Temperatur  vom  zweiUn 
bis  zehnten  Tage  des  Wochenbettes. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  besonderen  Erregbarkeil 
der  Wöchnerin  für  alle  krankmachenden  Einflüsse  schon  die 
geringfugigslen  Ursachen  bedeutende  Tempera lursch wankungen 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  so  wird  man  die  Angabe,  dass 
von  jenen  200  Wöchnerinnen  nur  15  ein  durchaus  normales 
Wochenbett  durclimachlen,  obwohl  wir  keine  sogenannte 
Puerperalfieherepidemie  erlebten,  nicht  besonders  auffallend 
finden.  Doch  muss  ich  erwähnen,  dass  ich  den  Begriff  eines 
normalen  Wochenbettes  noch  viel  enger  fasse,  als  z.  B.  Hecker, 
der  in  seiner  Tabelle  IV.  von  33  Fallen  15  als  in  den  Bereich 
der  physiologischen  Wärmezunahme  gehörend  verzeichnet  hat, 
deren  Temperaturmaximum  von  40,0 — 41,3  ^  C  betrug.  Ich 
komme  hierauf  weiter  unten  ausführlicher  zurück  und  will 
zunächst  die  Definition  des  normalen  Wochenbettes  an  Tier 
typischen  Fällen  eruircn. 

1.  Chr.  Br,,  30  Jahre  alt,  am  5.  Juni  1862  nach 
dreizehnslundiger  Geburtsdauer  zum  ersten  Male  von  einem 
lebenden  Mädchen  entbunden,  ist  gross,  kräftig  gebaut,  gut 
genährt,  ruhigen  Gemüthes  (Curve  No.  I.) 

Am  5.  Juni  Abends  6  Uhr,  16  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung, betrug  die  Scheideutemperatur  37,7*^(7. 

6.  Juni.    Morgens  9  Uhr  Puls  72,  Temperatur  37,6. 

Abends  574»         64,        „  37,6. 

7.  Juni.    Morgens  9     „     „    74,        „  37,9. 

Abends  6     „     „   60,        „  38,0. 


Die  Brüste  sind  gefüllt,  die  Warzen  gesund,  reichliche 
Milch  vorhanden,  das  Kind  trinkt  gut.  Lochien,  Stuhl-  und 
Urinausleerung  ganz  normal. 


8.  Juni. 

Morgens  9  Uhr  Puls 

68, 

Temperatur  37,7». 

Abends  « 

w 

64. 

38.1. 

9.  Juni. 

Morgens  9  „ 

»1 

64, 

37,6. 

Abends  ö'/j,, 

64, 

37,75. 

10.  Juni. 

Morgens  8V2,, 

» 

64, 

37,9. 

Abends   5  „ 

n 

62, 

37,6. 

11.  Juni. 

Morgens  9  „ 

rt 

68, 

37,9. 

Abends  6^/4  „ 

n 

68, 

37.8. 
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Tafel  U. 
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i  % 

'\  Ar 

4         \  T 

■1                 \  / 
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Tafel 
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>  / 

f  1 
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/  \  / 
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'      \  AI 
-Ä^*^.  /\/ 

/       V      /  • 

 Z.  
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12.  Juni.   Morgens  9  Ulir  Puls  68,  Temperatur  37,9. 

Abends  6    „     „68,        „  38,0. 

13.  Juni.   Morgens  8  V2,,     „68,        „  37,8.* 

Aliends  5V4„     „   56,        „  37.7. 

14.  Juni.    Morgens  8V2,,     „68,        „  b7,8. 
Abends  als  Amme  entlassen,  nachdem  sie  bereits  seit 

dem  13.  Juni  ausser  Bett  und  ganz  wohl  gewesen  war. 

Die  niedrigste  Temperatur  betrug  also  37,6,  die  höchste 
38,1;  die  Differenz  dieser  Extreme  ist  mithin  genau  gleich 
der  normalen  Beweglichkeit  der  Eigenwärme.  Die  Hube  der 
Temperatur  übertriill  die  der  letzten  Scbwangerschaflsmonale 
etwas,  die  bei  der  Geburt  beobachtete  ebenfalls.  Die  Excursionen 
an  den  einzelnen  Tagen  schwanken  zwischen  0,1  und  0,3^0. 
Vom  zweiten  Tage  Morgens  bis  zum  vierten  Tage  Abends 
entsprechend  der  allmäligen  Entwickelung  der  Milchsecretion 
ganz  allmälige  Steigerung  der  Temperatur.  Die  Abend- 
temperatur in  der  Regel  höher  als  die  Morgentemperatur. 
Bei  reichlicher  Milchabsonderung,  gesunden  Warzen,  einem 
kräftig  saugenden  Kinde  blieb  Puerpera  frei  von  jedem  Un- 
wohlsein. 

Dieser  Curve  fügen  wir  die  einer  Wöchnerin  bei,  welche 
ihr  erstes  Kind  nicht  saugte  (Curve  No.  IL). 

2.    F.  H.y  28  Jahre  alt,  gross,  blond,  kräftig,  am 
10.  August  1862  Nachmittags  4  Uhr  Ton  einem  lebenden 
Mädchen  leicht  entbunden  (siehe  Tabelle  III.,  No.  10  in  den 
Temperaturstudien)  zeigte 
inter  partum 

Morgens  Sy«  Uhr  bei  76  Pulsen:  Temperatur  der  Scheide  37,8  ^  0. 
„    1074  „    „  76    „    .       „       ,      ,  37,6. 
w  1»    »»  76    „  „       „      „  37,65. 

Nachm.        „    „  76    „  „       „      „  37,15. 

gleich  post  partum 
Nachm.  4t%  Uhr  bei  68  Pulsen:  Temperatur  der  Scheide  37,4. 
Abends  6^4  „   „  68     „  „        „      „  37,85. 

Die  weitere  Untersuchung  im  Wochenbette  zeigte  nun: 

11.  AugusL  Morgens  8  Uhr  Puls  64,  Temperatur  37,45. 

Abends  .  .  .  .    „  64,       „  37,95. 

12.  AugusL  Morgens  8  Uhr   „68,       „  37,6. 

Abends  .  .  .  .    „   64,       „  37,9, 
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13.  August  Morgens  8  Uhr  Puls  64,  Temperatur  37J5. 

Abends  ....    „60,        „  38,125. 
Trotz  Ol.  Rlc.  ist  noch  kein  Stuhl  eingetreten;  die  Brüste 
sind  beide  ziemlich  straff;  das  BeGnden  guL 

14  August    Morgens  Puls  60,  Temperatur  37,75. 

Abends     „    60,         „  38,1. 


Stuhl  erfolgte,  die  «Brüste  fangen  an  zu  laufen. 
15.  August    Morgens  Puls  60,  Temperatur  37,75. 


Abends 

>♦ 

56, 

n 

37,9. 

16.  August 

Morgens 

»1 

60, 

ft 

37,9. 

Abends 

w 

60, 

n 

37,65. 

17.  August 

Morgens 

r» 

60, 

n 

37,75. 

Abends 

>» 

60, 

n 

37,95. 

18.  August 

Morgens 

»1 

62, 

»• 

37,75 

Abends 

»» 

60, 

n 

37,75 

19.  August 

Morgens 

»» 

62, 

»♦ 

37,7. 

Befinden  gut   Puerpera  ist  bereits  ausser  Bett 


Das  ailmälige  Steigen  und  der  nachberige  Abfall  der 
Temperatur  und  dessen  Zusammenhang  mit  der  Entbtphuog 
und  dem  Versiegen  der  Milchsecretion  kann  wohl  nicht  deuUidwr 
dargestellt  werden.  Die  niedrigste  Temperatur  15 Stunden 
post  partum  unterschied  sich  von  dem  Temperatunnaximom 
am  Abend  des  dritten,  am  Beginne  des  vierten  Tages  m 
38,125  um  0,675^0.  Die  taglichen  Excursionen  schwanktefl 
zwischen  0,15  und  0,5.  Der  Puls  liess  diese  kleinen  Temperalu^ 
Schwankungen  nicht  genau  erkennen.  —  Die  WocbeobeU*- 
curven  dieser  beiden  zum  ersten  Male  Entbundenen,  von  denen 
erstere  ihr  Kind  säugte,  letztere  nicht,  stimmen  also  iu  jeder 
Beziehung  überein.  • 

Daran  reihen  wir  die  Wochen  he ttscurve  einer  Person, 
die  zum  zweiten  Male  enll)unden  worden  war  (No.  IIL). 

P.  31  Jahre  alt,  millelgross,  brünett,  kräftig  gebaut, 
phlegmalisch. 

Dauer  der  ersten  Geburtsperiode  67^  Stunden,  der  zweiteo 
V4  Stunde,  der  dritten  5  Minuten. 

Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  am  25.  Juui  1862 
Abends  6  Uhr  37,15«  C. 

26.  Juni.   Morgens  1%  Uhr  Puls  72,  Temperatur  37,5. 

Abends  5%  „     „   64,        „  37,4 
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27.  Juni.  Morgens  71/4  Uhr  Puls  64,  Temperatur  37,4. 

Abends  „ 

.  72, 

♦> 

37,55. 

28.  Juni.  Morgens  7V2  n 

„  76. 

w 

37,55. 

Abends  „ 

„  64, 

•1 

37,55. 

Puerpera  säugt  ihr  Kind,  die  Brüste  sind  ziemlich  straff; 

die  Brustwarzen  gesund,  Stuhl 

regelmässig. 

29.  Juni.  Morgens  7V4  Uhr 

Puls  72,  Temperatur  37,575. 

Abends  5V4  »» 

«  80, 

«> 

37,75. 

30.  Juni.  Morgens  7  74  „ 

„  68, 

1» 

37,75. 

Abends  •  5  V4  „ 

„  68, 

38,05. 

1.  Juli.    Morgens  7V4  „ 

64, 

w 

37,7. 

Abends  0^/4  „ 

„  68, 

37,65. 

2.  Juli.   Morgens  7V4  „ 

„  56, 

W 

37,35. 

Abends  5V4  „ 

„  64, 

37,5. 

3.  Juli.    Morgens  7%  „ 

«  76, 

»» 

37,65. 

Abends  6  „ 

64, 

91 

37,6. 

4.  Juli.   Morgens  8  „ 

„  60, 

n 

37,6. 

Abends  5Va  n 

60, 

»» 

37,45. 

Die  graphische  Darstellung  dieser  Curven  zeigt  uns  fast 
dasselbe  Bild,  wie  die  beiden  vorhergehenden,  nur  fällt  das 
Temperaturmaximum  auf  den  Abend  des  fünften  Tages.  Die 
Differenz  zwischen  höchstem  und  niedrigstem  Stand  in  diesen 
neun  Tagen  betrug  nur  0,65^  G,  Die  Excursionen  an  den 
Tagen  schwankte  zwischen  0,05  und  0,3^  C.  Der  allmäligen 
Steigerung  und  dem  späteren  Sinken  am  Abend  entspricht 
genau  ein  gleiches  Verhalten  am  Morgen.  — 

Der  Vollständigkeit  halber  theilen  wir  denn  noch  die 
Wochenbettscurve  einer  zum  zweiten  Male  Entbundenen,  welche 
ihr  Kind  nicht  selbst  stillte,  mit.   (No.  IV.) 

M,  (?.,  23  Jahre  alt,  mittelgross,  brünett,  bleich,  schwäch- 
lich, mager. 

Am  23.  Juni  1862  Morgens  1%  Uhr  öVa  Stunden  post 
partum  betrug  die  Temperatur  der  Scheide  38,0  ^  (7.  Abends 
6  Uhr  dagegen  37,45«  C. 

24.  Juni.  Morgens  7'/«  Uhr  Puls  68,  Temperatur  37,3. 

Abends  öVa  „     „    72,        „  37,65. 

25.  Juni.  Morgens  7V4  „     „64,        „  37,45. 

Abends   5V4  «     „   68,        „  38,35. 
Brüste  straffer,  Befmden  sonst  gut. 

IConatMobr.  f.  Qtbartsk.  1868.  Bd.  XXII.,  Hfl.  6.  2^ 
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26.  Juni.  Morgens  TVs  Uhr  Puls  68,  TemperaUir  37,3. 


Abends  by« 

n 

»> 

54, 

n 

O4,O0. 

27.  Juni. 

Morgens  774 

n 

»» 

64,- 

n 

o7,o5. 

Abends  074 

♦1 

1» 

TO 

n 

o7,0. 

28.  Juni. 

Morgens  874 

f> 

w 

64, 

n 

o7,40. 

Abends  oy« 

n 

»» 

n 

Ol, OD. 

Ort   I  — : 

2^.  Juni. 

Morgens  öVa 

»» 

M 

64, 

n 

07  R 
04,0. 

Abends  674 

n 

»» 

60, 

r» 

37,6. 

30.  Juni. 

Morgens  9 

f% 

t» 

60, 

»» 

37,45. 

Abends  6 

n 

II 

60, 

n 

37.55. 

1.  Juli. 

Morgens  974 

»1 

64, 

n 

37,35l 

Abends  6 

60, 

11 

37,3, 

Puerpera,  ganz  wohl,  ist  bereits  ausser  Bett 
2.  Juli.    Morgens  9»/«  Uhr  Puls  68,  Temperatur  37,6. 

Abends  Puls  72,  Temp.  37,55.  Gesund  enliasseo. 
Hier  betrug  das  Tempera turmaximum  am  Abend 
dritten  Tages  38,35^  0.  Die  ungewöhnliche  Steigerung  gegen 
den  Morgen  (um  0,9  ^  C.)  und  der  eben  so  ungewöhnliche 
Abfall  gegen  den  nächsten  Morgen  (um  1,05 **C)  bewies,  dass 
dasselbe  nicht  ganz  physiologisch  war.  Da  diese  Steigerung 
aber  sehr  vonlbergehend ,  ohne  jede  sonstige  Folgen  war, 
ist  sie  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Im  Uebrigen  gleicht 
auch  diese  Cui^e  den  drei  vorliergehenden  vollständig  und 
Zf'igt  alle  die  eben  erörterten  Charaktere  einer  normalen 
Wüchenbetlscurve.  *) 

Bei  einer  zum  dritten  Male  Entbundenen,  welche  bis 
zum  dritten  Tage  Morgens  über  heftige  Nacliwehen  klagte, 
iH'lnig  die  Temprraliir  gleich  nach  der  Geburt  Abends  ll'/4  Uhr 
36,95"  0.,  am  ersli'U  Tage  Morgens  7%  Uhr  der  Puls  64, 
TemperaUir  37.3;  Abends  6  ülir  Puls  68,  Temperatur  37,5. 
Am  zwiMieu  Tage  Morgens  Puls  72,  Temperatur  37.35; 
Abends  6V4  Uhr  Puls  <2,  Temperatur  37,35  und  am  driUen 
Tage  Murgens  Puls  72,  Teiii]>era(ur  37,65;  seit  der  Nacbt 
halten  die  Nachwehen  ganz  aufgehört 

1)  Bei  allen  vier  Carven  zeigte  sich  eine  kleine  sweite 
Steigerung  om  den  siebenten  bis  neunten  Tag,  welche,  wie  aus 
No.  IV.  am  besten  erhellt,  gewöhnlich  mit  dem  ersten  Verlassen 
des  Bettes  susammenfKUt  and  eine  Folge  der  grösseren  Muskel- 
anstrengung  ist. 
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Eine  andere  zuni  zweiten  Male  entbundene  Wöchnerin 
mit  ebenfalls  sehr  ausgeprägten  Nachwehen  zeigte  in  den 
drei  ersten  Tagen  folgende  Temperatur: 

Erster  Tag:  Morgens  8  Uhr  Puls  64,  Temperatur  37,15. 

Abends  5Va«     «   68,         „  37,35. 
Zweiter  Tag:  Morgens  77*  „     „   64„        „  36,9. 

Abends  5%^     „68,         „  37,55. 
Dritter  Tag:  Morgens  7%  „     „    72,         „  37,15. 

Abends  5%„     „72,        „  37,35. 
Auch  das  weitere  Wochenbett  verlief  sehr  gut. 
Bei  physiologischen  Nac^hwehen,  d.  h.  solchen, 
die  weder  durch  abnormen  Inhalt  des  Uterus,  noch  durch 
Entzündung  seiner  Wandungen  bedingt  sind ,  ist  mithin  keine 
ungewöhnliche  Temperaturerhöhung  nachweisbar. 

Abstrahiren  wir  nun  von  diesen  Paradigmen  den  Typus 
der  normalen  Temperaturcurve  des  Wochenbettes,  so  wurde 
dieselbe  folgenden  Regeln  entsprechen: 

Nach  dem  Eintritte  der  Temperaturerniedrigung  am  Ende 
der  ersten  24  Stunden  pOegt  die  Temperatur  wieder  allmälig 
zu  steigen. 

Die  Abendtemperatur  ist  dabei  gewöhnlich  höher  als  die 
am  Morgen,  die  täglichen  Excursionen  sind  aber  gering. 

Bei  genauer  Beobachtung  findet  man,  dass  diese  Steigerung 
in  der  Regel  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Entwickelung  der 
Milchsecretion,  sich  daher  meist  auf  drei  bis  fünf  Tage  erstreckt. 

Ist  die  Milchsecretion  in  regelrechtem  Gange,  oder  bereits, 
bei  Nichlsäugenden,  wieder  am  Versiegen,  so  erfolgt  eine 
eben  so  allmälige  Abnahme  der  Temperatur. 

In  ganz  normalen  Fällen  beträgt  aber  die  Differenz  zwischen 
dem  beobachteten  Temperaturmaximum  und  Temperaturminimum 
kaum  mehr  als  die  gewöhnliche  Beweglichkeit  der  Eigenwärme. 

Säugende  und  Nichtsäugende,  Erst-  und  Mehrgebärende 
unterscheiden  sich  in  Betreff  des  erwähnten  Temperatur- 
verhaltens gar  nicht  von  einander. 

Normale  Nachwohen  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Tem- 
peraturböhe. 

Endlich  ist  die  mittlere  Temperatur  der  Wöchnerinnen 
immer  etwas  höher  als  die  durchschnittliche  Normaltemperatur 
Gesunder.  — 
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Länger  als  bis  zum  elften  Tage  des  Wochenbettes  konnte 
ich  das  Teroperaturverhalten  gesunder  Wöchnerinnen  nicht 
beobachten,  da  dieselben  meist  um  diese  Zeit  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden.  Dalier  liess  sich  auch  die  Frage  nicht 
eruiren,  wann  die  eben  erwähnte  erhöhte  Temperatur  wieder 
auf  die  mittlere  Höhe  Gesunder  zurückkehrte.  Es  lässt  sich 
jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  dies 
bei  Nichtsäugenden  in  der  Regel  früher  der  Fall  sein  wird, 
als  bei  Säugenden,  wo  die  fortgesetzte  oft  sehr  entwickelte 
Milchsecretion  einen  stärkeren  und  rascheren  StofTumsali  be- 
dingen muss.  • 

Was  nun  die  Grunde  der  höheren  bei  Wöchnerinneo 
beobachteten  Temperatur  betrifft,  so  ist  Gruenewaldl  in  der 
genannten  Arbeit  S.  6  —  8  geneigt,  nach  der  Zimmermami'schea 
Theorie  der  Entzündung,  „die  normal  höhere  Eigenwärme 
der  Wöchnerin,  auch  wenn  sie  kein  Fieber  habe,  aus  dem 
entzündlichen  Processe  herzuleiten,  der  unyermeidlich  in  ge- 
ringerem oder  höherem  Grade  in  den  Geburtstheilen  eintreten 
muss,  um  die  gesetzten  Verletzungen  zur  Heilung  zu  führen.**  Die 
Untersuchungen  G.'s  stimmen  in  Betreff  des  normalen  Wochen- 
bettes übrigens  mit  meinen  Resultaten  fast  ganz  genau  ubereio, 
indem  er  z.  B.  sagt  S.  6:  Die  Temperatur  ist  unmittelbar 
nach  der  Geburt  am  niedrigsten  und  steigt  an,  bis  12  Stunden 
verflossen  sind,  um  dann  in  den  nächsten  12  Stunden  um 
fast  0,05^  abzufallen.  Er  zeigt  ferner  an  einer  sogenannten 
Durchschnittscurve ,  dass  die  mittleren  Zahlen  der  Eigenwärme, 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  vom  ersten  bis  achten  Tage  des 
Wochenbettes  sich  vollkommen  innerhalb  der  Grenzen 
bewegen,  welche  der  Eigenwärme  unter  normalen 
Verhältnissen  gesteckt  sind;  dass  die  Schwankungen, 
wie  sie  sich  in  der  Durchschnittszahl  ergeben,  auch  nur 
sehr  unbedeutend  sind  und  daher  beim  einzelnen  Individuum 
beobachtet  nicht  so  angesehen  werden  dürften,  als  ob  sie 
nennenswerthen  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  ent- 
sprächen. Dagegen  erwähnt  er  kurz  vorher,  dass  in  der  Höbe 
der  Eigenwärme  während  der  ersten  sieben  Tage  des  Wochen- 
bettes bedeutendere  Unterschiede  vorkämen,  welche  eine 
sorgfaltigere  Beobachtung  verdienten,  und  diese  Schwankongeo 
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sind  es  gerade,  die  ihm  für  die  Richligkeit  der  Zimmer- 
tnann'schen  Ansicht  zu  sprechen  scheinen.  Die  oben  von 
luir  mitgetheilten  normalen  Wochenbetlscurven  widersprechen 
aber  dieser  Behauptung  (t.*s  ganz  unzweifeihafl.  G,  muss 
in  der  Auswahl  der  „normalen  Wochenbeilscurven  zur  Be- 
rechnung der  mittleren  Durchschnittszahlen^*  nicht  genau  genug 
gewesen  sein  oder  doch  den  Begriff  derselben  weiler  stecken, 
als  aus  seinen  eigenen  Angaben  hervorzugehen  scheint  — 
Bedeutendere  Schwankungen  in  den  Temperaturhöhen  der 
einzelnen  Tage  sprechen  immer  für  stallgehabte  Störungen 
und  müssen  die  Wochenbetten,  in  denen  solche  vorgekommen, 
bei  der  Aufstellung  der  Charaktere  des  normalen  Wochenbeltes 
entschieden  eliminirt  werden,  namentlich  aber  dann,  wenn 
es  sich  um  eine  Erklärang  des  physiologischen 
Verhaltens  handeil.  Mir  scheinen  vielmehr  folgende  Punkte 
die  Annahme  zu  widerlegen,  dass  die  höhere  Eigenwärme 
der  Wöchnerinnen  zum  Theil  Folge  eines  nolhwendigen  localen 
Entzündungsprocesses  in  den  Genitalien  seien:  zunächst  die 
geringen  Excursionen  der  Temperatur  an  den  einzelnen 
Tagen;  ferner  die  geringe  Differenz  zwischen  dem  zu 
beobachtenden  Temperaturminimum  und  Maximum 
in  den  ersten  acht  Tagen,  welche  kaum  die  normale 
Beweglichkeil  der  Eigenwärme  überschreitet  und  welche  trotz 
der  Behauptung  (?.'s  von  beträchtlicheren  Unter- 
schieden in  den  einzelnen  Fällen,  bei  seiner  Durchschnitts- 
curve  (No.  I.)  auch  nicht  mehr  als  0,6*^  C.  beträgt  (Teuiperatur- 
niinimum  36,95,  Temperalurmaximum  37,55),  endlich  auch 
die  später  noch  ausfuhrlich  erörterte  Thatsache,  welche  ö. 
ebenfalls  wörtlich  zugiebl,  dass  selbst  die  kleinsten 
Entzündungen,  z.B.  schmerzhafte  Risse  und  Excoriationen 
der  Brustwarzen  ein  sehr  lebhaftes  Fieber  bei  den  so 
leicht  erregbaren  Wöchnerinnen  hervorzurufen  im  Stande  sind. 
Man  müsste  ja  auch  annehmen,  dass  nie  eine  vollständige 
Heilung,  um  so  zu  sagen  per  primam,  zu  Stande  käme,  wenn 
alle  Wöchnerinnen  nothwendig  einen  Enlzündungsprocess  durch- 
zumachen hätten.  Ich  kann  also  die  factisch  nachweisbare 
gleichmässige ,  aber  geringe  Temperaturerhöhung  gesunder 
Wöchnerinnen  nur  dem  ohne  jede  Entzündung  erhöhten  Sloff- 
umsatz  zuschreiben,  der  Ibeils  durch  die  neue  nach  der 
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Geburt  eintretende  Functionsregulirung  der  meisten  und 
wichtigsten  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  eingeleitet, 
theils  durch  neue  und  besonders  starke  Secretionen  der  Haat 
und  Brüste  längere  Zeit  unterhalten  wird. 


Wir  wenden  uns  nach  der  eben  beendigten  Definition 
eines  durchaus  normalen  Wochenbettes  wieder  zu  der  oben 
erwähnten  Thatsache  zurück,  dass  von  den  200  untersuchten 
Wöchnerinnen  nur  15  ein  solch  typisches  Verhalten  zeigtea 
Die  meisten  der  Uebrigen  erlitten  freilich  nur  unbedeutende 
und  vorübergehende  Störungen  und  ausser  den  wenigen  Fällen 
von  Lymphangitis ,  die  weiter  unten  erörtert  werden,  kamen 
septische,  von  den  Genitalien  ausgehende  Erkrankungen  gar 
nicht  vor.  Allein  auch  die  geringeren  Störungen  waren  ge- 
wöhnlich im  Stande,  bedeutendere  Schwankungen  in  dem 
Verhalten  der  Temperatur  hervorzurufen  und  machten  sick 
oft  noch  in  späteren  Tagen  geltend. 

So  mannichfach  die  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochen- 
bette sein  können,  so  zeigen  die  meisten  doch  gewisse  gemein- 
schaftliche Charaktere,  die  wir  zunächst  kurz  voran- 
stellen wollen. 

Eigenthümlich  isl  denselben  erstlich,  dass  sie  häufiger 
als  andere  Krankheiten  mit  einem  Frost  beginnen,  oder 
vielmehr,  dass  ein  Frost  sehr  häufig  in  das  Anfangsstadium 
derselben  ßillt  Denn  in  der  Regel  ist  allerdings  schon  vor 
Beginn  des  Frostes  die  Temperatur  nachweislich  erhöht  und 
man  kann  daher  nicht  selten,  wie  Hecker ^  den  betreffenden 
Wöchnerinnen  das  Eintreten  eines  Frostes  vorhersagen.  Die 
Ursachen  des  so  häufigen  Vorkommens  desselben  liegen 
theils  in  der  starken  Hautthätigkeit,  die  namentlich  bei  der 
oft  nothwendigen  Entblössung  der  Brüste  leicht  Störungen 
erleidet,  theils  in  der  häufigen  Störung  der  Nachtruhe  durch 
das  schreiende  Kind,  ferner  in  der  hohen  psychischen  Erregbar- 
keit, (lie  dem  Wochenbette  eigenthümlich  ist  und  endlich  in 
der  häufigen  Reizung  wunder  schmerzhafter  SteU^,  wie  der 
Schleimhautrisse  der  Scheide  durch  das  Lochialsecret ,  oder 
der  wunden  Warzen  durch  das  saugende  Kind, 
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Bei  den  meisten  Erkrankungen  des  Wochenbettes  findet 
sich  ferner  ein  sehr  rasches  und  hohes  Steigen  der 
Temperatur.  Wenige  Stunden  bringen  ofl  eine  Steigerung 
um  2,  3— -4*^  (7.  hervor;  so  zeigte  eine  Wöchnerin  Morgens 
TVa  ülir  37,45*^  Abends  b'U  Uhr  40,36«  C;  eine  Andere 
Abenda  Uhr  37,9  und  am  folgenden  Morgen  9  Uhr 
40,5  u.  s.  w.  Unter.  150  Wöchnerinnen  waren  nicht  weniger 
als  98!  die  innerhalb  der  ersten  10  Tage  des  Wochenbettes 
eine  Temperatursteigerung  bis  zu  39.5  —  40,5«  C.  erfuhren. 
Bedenkt  man  dabei,  dass  die  Mehrzahl  derselben  schon  am 
eilflen  bis  zwölften  Tilge  fieberfrei  das  Haus  verliess,  so  er- 
heilt hieraus,  dass  die  Ausgleichung  gewöhnlich  auch 
rasch  von  Statten  gehen  muss.  So  konnten  auch  nicht 
selten  einmalige  bedeutende  Temperatursteigerungen  nach- 
gewiesen werden,  die  eben  so  rasch  und  vollständig  wieder 
verschwanden,  als  sie  aufgetreten  waren.  In  dieser  Be- 
ziehung boten  namentlich  die  „Besuchstage*'  Gelegenheit 
zu  mancherlei  Studien ,  wie  sich  diese  auch  als  die  häufigsten 
„Frosttage**  auszeichneten.  Eine  Wöchnerin  z.  B.,  die  bis 
zum  siebenten  Tage  ganz  fieberfrei  gewesen  und  am  siebenten 
Tage  Morgens  bei  72  Pulsen  eine  Temperatur  von  37,9^  C. 
zeigte,  hatte  Abends  b^/^  Uhr  nach  einem  Zanke  mit  einer 
Nachbarin  88  Pulse  und  eine  Temperatur  von  40,15^0»! 
dabei  einen  kurzen  „Frost''.  Am  folgenden  Morgen:  Puls  68, 
Temperatur  37,65,  Abends:  Puls  64,  Temperalur  38,05  und 
am  nächstfolgenden:  Puls  60,  Temperatur  37,5  u.  s.  w.  — 
Gewöhnlicher  ist  aber  die  Ausgleichung  nicht  so 
sprungweise  wie  die  Steigerung,  sondern  geschieht 
langsamer  und  bei  bedeutendem  Abfalle  der  Abendlemperatur 
bis  zum  Mprgen  findet  zum  folgenden  Abend  doch  wieder 
eine  nicht  unbeträchtliche,  wenn  auch  geringere  Steigerung 
statt.  —  Die  höchste  Temperatur,  welche  ich  hei  einer 
Wochenbeltserkrankung  fand,  betrug  42,1"  (7.  Eine  Tem- 
peralur von  41,5"  C.  gehörte  keineswegs  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen.  Es  reihen  sich  also  die  Puerperal- 
krankheiten  den  exanthematischen  und  inter- 
mittirenden  Fiebern  an,  mit  denen  sie  auch  die  kurz 
andauernden  Paroxysmen  manchmal  gemein  haben.  Hierbei 
will  ich  erwäluien,  dass  ich  in  einem  Falle  eine  plötzliche 
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Temperaturabnahme  von  6,3^  0.  sicher  constaürt  habe. 
Ich  führe  die  beireffende  Temperaturcurve ,  auf  die  ich  weiter 
unten  zurückkomme,  kurz  an,  um  zu  beweisen,  dass  kein 
Beobachtungsfehler  hier  vorliegt. 
Eine  Wöchnerin  zeigte  am 
ersten  Tage  Morgens  8  Uhr  Puls  104,  Temperatur  40,0 
Abends    „    104,        „  41,0 
zweiten  Tage  Morgens  8  Uhr  Puls  108,        „  40,6 
Abends    „    116,        „  41,85 
Respiration  44! 
dritten  Tage  Morgens  8  Uhr  Puls  64,  Temperatur  85,6 

Respiration  18 
Abends  Puls  72,  Temperatur  36,4 
Respiration  26 
vierten  Tage  Morgens  8  Uhr  Puls  64,  Temperatur  88,15 

u.  s.  w. 

Für  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  spricht  erstlich  die 
allmälige  Steigerung  der  Temperatur,  die  Sicherheil  der 
höchsten  Hölie  wird  documenlirl  durch  die  Congruenz  des 
Pulses  und  der  Respiration  mit  der  Temperatur,  welche  sich 
auch  beim  tiefsten  Stande  derselben  nachweisen  liess  und  die 
Richtigkeit  des  letzteren  wird  auch  durch  das  langsame 
Wiedersteigen  dargethan,  abgesehen  davon,  dass  ich  bei  dem- 
selben das  Thermometer  länger  als  gewöhnlich  liegen  liess. 

Dieser  sowie  ein  anderer  Fall,  in  welchem  am  vierten 
Tage  Abends  die  Temperatur  40,7,  am  fünften  Tage  Morgens 
40,55,  Abends  40,4,  am  sechsten  Tage  Morgens  40,3,  Abends 
40,7  und  ebenso  am  siebeuten  Tage  Morgens  40,35,  Abends 
40,7  betrug,  also  mehr  als  72  Stunden  zwischen  40,3  und 
40,7  ^  C.  sich  bewegte  und  der  trotzdem  wie  jener  mit  Ge- 
nesung endete,  zeigen,  dass  Wöchnerinnen  auch  die  höheren 
Temperaturgrade  nicht  selten  längere  Zeit,  ohne  zu  erliegen, 
aushalten. 

Der  Puls  war  bei  Wochenbettserkrankungen  in  der  Regel 
der  Temperatur  ziemlich  parallel,  sehr  oft  aber  liess  sich 
wahrnehmen,  dass  seine  Steigerung  erst  nach  der 
Temperatur  eintrat. 

Schliesslich  führen  wir  noch  die  dem  Wochenbette  eigen- 
thümliche  rasche   und  lebhafte  Reaction  auf  die  sonst 
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geringfügigsten  Störungen  an.  Diese  Eigenschaft  der 
Wöchnerinnen  ist  den  Geburtshelfern  längst  bekannt;  man 
kennt  die  unangenehmen  Störungen ,  welche  Diätfehler,  Gemölhs- 
bewegungen,  leichte  Entblössungen,  wunde  Warzen  binnen 
Kurzem  hervorzurufen  im  Stande  sind  und  weiss  auch,  dass 
dieselben  fast  eb'en  so  oft  Anlass  zu  den  schwersten  Puerperal- 
ef krankungen ,  wie  zu  leichteren  rasch  vorübergehenden 
Schwankungen  in  dem  Wohlbefmden  der  Frau  werden  können. 
Wenn  ich  nun  auch  den  Salz  Oruenewaldt's,  dass  wir  hier 
in  den  Schwankungen  des  Thermometers  einen  genauen  Maass- 
stab besitzen,  welcher  uns  erlaubt,  mit  einiger  Sicherheit  den 
Grad  der  stattgehabten  Einwirkung  abzuschätzen,  gern  unter- 
schreibe, so  geht  mir  sein  Schluss,  dass  eine  jede  die 
Wöchnerin  beeinflussende  äussere  Einwirkung  das  Allgemein- 
befinden mittelbar  dadurch  beeinflusse,  dass  sie  die 
örtliche  Entzündung  steigere,  doch  viel  zu  weit,  denn 
eine  locale  Entzündung  gehört  entschieden  nicht  zu  jedem 
Wochenbette,  und  selbst  wenn  auch  die  verwundeten  Genitalien 
durch  äussere  Einflüsse  am  leichtesten  und  häufigsten 
in  Entzündung  versetzt  werden,  so  sind  darum  die  sehr 
häuflgen  Störungen  anderer  Organe  (Lungen,  Darmcanal, 
Haut)  und  deren  Einfluss  auf  die  gefundene  Temperatur- 
erhöhung keineswegs  so  gering  anzuschlagen  und  nicht  so 
selten,  wie  Q,  anzunehmen  scheint,  die  alleinigen 
Urheber  des  Fiebers.  — 

Zum  Beweise  der  ausserordentlich  leichten  und  starken 
Erregbarkeit  der  Wöchnerinnen,  bei  selbst  unbedeutenden 
Anlässen,  reihen  wir  hieran  zunächst 

1.  den  Einfluss  der  Brust-  und  Brustwarzen- 
erkrankung auf  das  Allgemeinbefinden. 

Wie  häufig  zunächst  die  Excoriationen  der  Brustwarzen 
sind,  geht  daraus  hervor,  dass  von  den  erwähnten  200  Wöch- 
nerinnen nicht  weniger,  afs  70!  an  denselben  erkrankten. 
Man  weiss  längst,  dass  so  klein  diese  Wunden  auch  sind, 
sie  doch  Ursache  eines  lebhaften,  die  Wöchnerin  sehr  er- 
schöpfenden Fiebers  sein  können.  Wie  hoch  dasselbe  steigen 
kann  und  dass  es  allein  von  den  genannten  Excoriationen 
herrühre,  war  bisher  noch  nicht  genau  nachgewiesen,  und 
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wenn  Gruenewaldt  l  c.  S.  15  sngl:  „Ebenso  finden  sich 
Temperaturen  von  38  bis  selbst  40^,  die  bald  wieder  ab- 
fallen und  durch  nichts  anderes  bedingt  sind,  als  durch  die 
bekannten  und  sehr  schmerzhaften  Risse  und  ExcoriationeD 
der  Brustwarzen;  39  und  40^  kommen  allerdings  bei  solchen 
Ursachen  nicht  oft  zur  Beobachtung,  wohl>  aber  38—39* 
und  zwar  schwankt  dann  die  Eigenwärme  auf  und  ab,  während 
einiger  Tage,  bis  sie  endlich  beim  Tollkommenen  Nacblass  I 
des  ursächlichen  Moments  in  die  Grenzen  der  Norm  zurück- 
kehrt — ,  so  ist  er  uns  doch  den  Beweis  schuldig  geblieben, 
dass  es  wirklich  allein  die  Rhagaden  der  Brustwai*zen  waren, 
welche  ein  so  bedeutendes  Fiebei*  veranlassten.  Dieser  Beweis 
wird  aber  durch  den  nachstehend  mitgetheilten  Fall  geliefert. 

Ulcera  beider  Brustwarzen;  Mastitis  lobularis  in- 
cipicns;  Febris  continua  remittens;  starke  rasche 
Defervescenz  nach  dem  Absetzen  des  Kindes 
am  1.  Juli. 

Avguste  E,^  eine  zum  ersten  Male  Entbundene,  zeigte 
nach  4y2strmdiger  Geburtsdauer  und  sehr  stürmischen  Wehen, 
direct  nach  der  Geburt  Morgens  1074  Uhr  eine  Temperatur 
von  37,9  C. 

Am  22.  Juni  Abends  5%  Uhr  bei  60  Pulsen  —  Temperatur 
der  Scheide  37,85. 

23.  Juni.    Morgens  7  Uhr  Puls  68,  Temperatur  37,4. 

Abends   5%„     „    68,        „  38,05i 

24.  Juni.    Morgens  l^l-i,,     „    63,        „  37,4 

Abends  ÖV«,,     „    60,        „  37,75. 
26.  Juni.    Morgens  IV^^     „    68,        „  37,6. 

Abends  5%  „     „   60,        „  38,0. 
Die  Brflsle  sind  etwas  gespannt,  niässiger  Kopfsdimerz; 
die  Warzen  geruthel,  schmerzhaft^  das  Kind  trinkt  kränig. 

26.  Juni.  Morgens  7%  Uhr  Puls  68,  Temp.  der  Scheide  37,8. 

Abends  6V4  n    .  72,     „     „       „  38,4 
Frost  ist  nicht  eingetreten. 

27.  Juni.  Morgens  7%  Uhr  Puls  82,  Temp.  der  Scheide  39  35. 

Abends  6     „     „  90,    ,.     „      „  39,3. 
Die  excoriirten  Warzen  sind  beide  .sehr  schmerzhaft,  die 
Brüste  noch  straff  (Perubalsam,  Gummihütchen). 
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28.  Juni.  Morgens  8  Uhr  Puls  80,  Terop.  der  Scheide  38,65. 

Abends  6V4  „     „96,     „     „      „  40,35. 
Die  excoriirten  Warzen  eitern  beide  ziemlich  stark ;  leb- 
hafter Kopfschmerz;  kein  Stuhl  —  OL  Ricini. 

29.  Juni.  Morgens  8  Uhr  Puls  96,  Temp.  der  Scheide  38,65. 

Abends  ....    „  100,    „      „      „  39.8. 

30.  Juni.  Morgens  8 Va  Uhr  „  104,    „      „      „  38,3. 

Abends  6      „  „  104,    „      „      „  40,1. 
Die  Wunden  der  Warzen  noch  eiternd  werden  beide  mit 
Arg.  nitr.  in  Substanz  touchirt;  eine  leichte  Röthung  der  Haut 
um  die  rechte  Brustwarze  mit  ßleiwasserumscblägen  behnndelL 

1.  Juli.  Morgens  9  Uhr  Puls  108,  Temp.  der  Scheide  39,65. 
Nachts  wiederholt  kurze  Frostanfalle;  die  Rölhung 

der  Bruslhaut  ist  noch  sichtbar;  einzelne  härtere  Knoten  in  der 
rechten  Brust,  entsprechend  der  eiternden  Stelle  der  Warze, 
Mastitis  lobuiaris  incipiens.  Jetzt  wurde  das  Kind 
abgesetzt  und  Perubalsam  und  Bleiwasserumschläge  für  beide 
Warzen  weiter  gebraucht. 

Abends  7  Uhr  Puls  112,  Temperatur  der  Scheide  40,55. 

Kein  Frost  mehr;  grosse  Hitze;  Brüste  slrafT. 

2.  Juli.  Morgens  9  V4  Uhr  Puls  88,  Temp.  der  Scheide  38,0. 
Die  Brösle  sind  schJafler,  aus  beiden  läuft  die  Milch  aus; 

subj.  Befinden  und  Schlaf  gut.  Die  Genitalien  vollständig  gesund. 
Abends  6V2  Uhr  Puls  88,  Temperatur  37,7. 
Die  Ulcera  der  Warzen  heilen. 

3.  Juli.    Morgens  9V4  Uhr  Puls  68,  Temperatur  37,05. 

Abends   6      „      „   56,         „  37,0. 
Stiche  in  beiden  Brüsten,  die  übrigens  weich  sind;  kein 
Stuhl  —  Ol.  Ricini. 

4.  Juli.    Morgens  9  Uhr  Puls  56,  Temperatur  36,8. 

Abends   6   „      „   52,        „  36,95. 

Das  Befinden  vollkommen  guL  Bald  darauf  verliess  die 
Wöchnerin  die  Anstalt  und  blieb  auch  nach  der  Entlassung 
frei  von  weiteren  Entzündungen  der  Brustdrüse.   (S.  Tafel  V.) 

So  lange  die  Brustwarzen  gesund  waren,  zeigte  das  Ver- 
halten der  Temperatur  keine  besonderen  Abnormitäten.  Seit 
der  Erkrankung  der  Bnistwarzen  wurde  die  Wöchnerin  aber 
in  einem  fortwährenden  Fieber  erhalten,  welches  vom  26.  Juni 
an  nie  mehr  unter  38,3^  C.  sank  und  welches  nur  durch 
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den  Reiz  der  schmerzhaften  Warzengeschwüre,  den  das  Sängen 
des  Kindes  verursachte,  bedingt  sein  konnte,  da  es  schon 
sehr  exquisit  war,  ehe  noch  irgend  welche  Erkrankung  der 
Brustdrüse  nachweislich  und  während  die  Wöchnerin  sonst 
durchaus  gesund  war.  Es  erhellt  dies  ferner  unzweifelhaft  aus 
dem  fast  sofortigen,  enormen  Abfall  der  Temperatur, 
der  nach  Beseitigung  jenes  Reizes  eintrat;  wie  denn  audi 
das  Ausbleiben  einer  stärkeren  Lobularmastitis  dafür  spricht, 
dass  weniger  diese  geringe  locale  Entzündung  als  die  Fort- 
dauer des  Reizes  das  hohe  Fieber  mit  sich  führte. 

Die  Art  des  Fiebers  anlangend,  so  müssen  die  oft  stk 
bedeutenden  Exacerbationen  vom  Morgen  zum  Abend  aut- 
fatlen  und  diese  fanden  sich  auch  in  der  Regel  bei  anderen 
Fällen.  Oefter  fand  ich  jedoch  auch  eine  besonders  hohe 
Exacerbation  am  Morgen  und  zwar  gewöhnUch  dann,  wenn  das 
Kind  Nachts  sehr  unruhig  gewesen  und  oft  angelegt  war;  die 
Temperatur  zeigte  also  kein  gesetzloses  Hin-  und  äerschwankeo, 
sondern  hing  nachweishch  von  der  Dauer  und  Intensität  des 
Reizes  ab.  Diese  interessante  Thatsache  spricht  dafür,  dass 
es  nicht  etwa  die  geringe  Entzündung  der  kleinen  Wunden 
ist,  welche  die  bedeutende  Fiebererregung  bedingt,  sondern 
dass  hier  das  Fieber  wohl  nur  durch  Reizung  der  zahlreichcD 
sensibeln  Nerven  verursacht  wird,  und  somit  hätten  wir  an 
diesen  Fällen  fast  einen  positiven  Ausdruck  für  den  Grad  der 
Temperaturerhöhung,  der  grösstentheils  durch  Nervenerreguog 
herbeigeführt  werden  kann.  —  Hiermit  stimmt  auch  die 
Beobachtung  übmun,  dass  bei  einfacher  Bläschenbildung  arf 
den  Warzen,  welche  ohne  rasche  Abstossung  der  Epidermisv 
ohne  Ulceralion  und  Blosslegung  der  Cutis  heilen,  Ä 
Temperatur  nicht  wesentlich  erhöht  ist. 

Eine  weitere  Erkrankung  der  Wöchnerfnnen,  die  mit  den 
Brüsten  meist  in  Zusammenhang  gebracht  wurde,  ist  das 
sogenannte  Milchfieber,  welche  wir  hier  einer  kunen 
Besprechung  unterwerfen  müssen.  Obwohl  Cürus  in  seiner 
Gynäkologie,  Band  U.,  S.  569,  schon  im  Jahre  1820  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  die  Entstehungsweise  und  die  Ursachen 
„dieser  Zufälle"  sehr  verschieden  seien  (§  1606),  namrpllich 
aber  leichtere  Erkältungen,  Gemüthshewegungen,  Diätfehlft, 
be.sonders  auch  gereizte  Zustände  der  Brustwarzen  und  Brüste, 
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sowie  der  inneren  Genitalien,  dass  milhin  das  sogenannte  Milcli- 
fieber  ein  sehr  vielgestaltiges  Ding  sei  und  man  durchaus 
gezwungen  sei,  bei  solchen  leichten  Fieberanfällen  immer  die 
veranlassende  Ursache  schart  in's  Auge  zu  fassen  —  so  ist  diese 
Ansicht  doch  bis  heute  noch  wenig  durchgedrungen.  Es  giebt 
noch  genug  Aerzte,  welche  die  Essentialitat  des  Milclifiebers 
entschieden  aufrecht  erhalten  und  z.  B.  länger  dauernde 
fieberhafte  Zustände  des  Wochenbettes  als  „protrahirtes 
Milchfieber''  bezeichnen.  Wenn  diese  Annahme  durch  die  oft 
erwähnte  Hecker*sche  Arbeit  in  den  Chalite-Annalen  neuen 
Halt  gewonnen  zu  haben  schien,  so  hat  H,  dieselbe  jetzt 
gewiss  längst  fallen  lassen,  da  er  in  seiner  Geburlskunde,  S.  214, 
die  leichten,  rasch  vorübergehenden  FieberanfälJe  als„Febriculae" 
bezeichnet  und  erwähnt,  dass  man  sie  beim  Vorhandensein 
einer  Epidemie  als  durch  Infeclion  entstanden  betrachten  müsse ; 
dass  man  sie  bei  normalem  Gesundheitszuslande  der  Wöchnerinnen 
^früher"  oft  mit  dem  Namen  Milchfieber  belegt  habe."  — 
Oruenewaldt  bezeichnet  (1.  c;  S.  13)  alle  jene  leichten  Fieber- 
formen des  Wochenbettes,  die  das  Publikum  vulgo  Milchfieber 
nennt,  mit  dem  Namen  Wundßeber  —  Fehris  traumatica  oder 
inflammatoria — ,  die  durch  die  mehr  weniger  unbedeutenden 
Quetschungen  und  Zerreissungen ,  welche  wohl  nur  ausnahms- 
weise nach  den  Geburten  fehlen,  bedingt,  fast  alle  in  nicht  langer 
Frist  zur  Heilung  kommen.  Von  432  Wöchnerinnen  zeigten  88 
mehr  oder  weniger  die  Symptome  eines  derartigen  Wundfiebers 
und  unter  diesen  könnten,  wie  er  selbst  in  einer  Anmerkung 
sagt,  noch  einzelne  Fälle  unterlaufen,  in  denen  die  höheren 
Teinperaturgrade  durch  catarrhalische  Alfectionen  der  Respi- 
rationsschieiinhaut  bedingt  waren.  Ich  niuss  dagegen  mit 
Carus  feslhalten,  dass  das  sogenannte  Milchfieber  ein  wirklich 
viel  vielges^lalligeivs  Ding  ist  und  dass  die  IVädisposition  zu 
demselben  ebensowohl  durch  Diätfehler,  Erkältungen,  Wunden 
der  Brustwarzen,  psychische  Erregungen,  wie  durch  die  Ver- 
wundung der  Genitalien  gegeben  wird;  der  Name  Wundh«'ber 
passt  daher  für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  wo  Catarrhe 
des  Darmes,  der  Respirationsorgane  etc.  Folge  jener  Störungen 
sind,  ebenfalls  nicht.  Jedenfalls  aber  ist  es  endlich  an  der  Zeit, 
den  Namen  „Milchfieber''  aus  der  wissenschaftlichen 
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Sprache  ganz  zu  eliminiren,  da  er  als  unklare  Be- 
zeichnung für  eine  Reihe  der  verschiedensten  Erkrankungen 
die  Erkenntniss  der  wahren  Fieberursacbe,  die  Diagnose  des 
wirklichen  Leidens  entschieden  verhindert.  —  Die  Charakteristik 
dieser  kurz  vorühergeheuden  Fieberanfälle,  die  sich  am  häufigsten 
vom  zweiten  bis  fünften  Tage  des  Wochenbettes  finden,  weil 
bei  dem  noch  ungeschickten  Anlegen  des  Kindes,  bei  den  ^ 
starken  Schweissen,  den  noch  frischen  Genitalverletzungen  etc. 
Störung^en  in  dieser  Zeit  am  leichtesten  sind,  ist  von  Hecker 
L  c.  (Klinik  etc.)  S.  214  und  noch  ausfuhrlicher  und  treffender 
von  Gruenewaldt  L  c.  S.  15  gegeben.   Ich  verzichte  daher 
hier  auf  ihre   weitere  Besprechung   und  will  bloss  deo 
Ausspruch  &.'s  noch  besonders  hervorheben,  dass  sich  bei 
den  betreffenden  Kranken  meistens  eine  isolirt 
bleibende  einmalige  Temperaturerhöhung  von  37,8 
bis  38,0  und  mehr  in  den  ersten  vierundzwanzig, 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach 
der  Geburt  zeige  und  dass  diese  selten  38,5^  über- 
steigt, da  ich  dasselbe  durch  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
weisen kann. 

Ein  Fall  dieser  Art  möge  also  als  Cebergang  zu  den 
von  den  inneren  Genitalien  ausgehenden  fieberhaften  Er- 
krankungen hier  Platz  finden,  besonders  uro  den  hoben 
prognostischen  Werth  des  Verhaltens  der  Tem- 
peratur in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden 
post  partum  nachzuweisen. 

Ankündigende  Temperatursteigerung  in  den  ersten 
vierundzwanzig  Stunden  post  partum;  ephemeres 
Fieber  am  dritten  Tage;  rascher  Abrall. 

Eine  26jährige  Zweitgebäreude  halte  während  der  Geburt: 
Morgens  11  Uhr  eine  Scheidenlemperalur  von  37,5  C.  bei 
88  Pulsen.  Die  erste  Geburlsperiode  dauerte  im  Ganzen 
1072  Stunden,  die  zweite  nur  9  Minuten  und  nach  der 
eben  so  kurzen  dritten  zeigte  sich  12%  Uhr  bei  76  Pulsen 
die  Scheidenlemperalur  =  37,0  bei  der  Gebiu*l  selbst  war 
der  Blutverlust  massig. 

Abends  5V4  Uhr  Puls  84,  Temperatur  der  Scheide  38,1. 
Die  Haut  ist  noch  trocken,  geringe  Nachwehen. 
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14.  JuH.  Morgens  7%  Uhr  Puls  80,  Temperatur  37,3. 

Abends   b%   „     „   64,        „  37,6. 
16.  Juli.  Morgens  8      „      „84,        „  37,85. 
Abends   5%   „      „100,        „  39,46. 
Hitze  seit  2  Uhr  Nachmittags,  der  Leib  weich,  aber 
bei  leichtem  Drucke  in  der  rechten  Inguinalgegend  ziemlich 
schmerzhaft,  die  Lochien  serös,  nicht  übelriechend.  Beide 
Brüste  straff,  die  Warzen  mit  dünnen  trockenen  Borken 
bedeckt,  nicht  besonders  schmerzhaft,  kein  Stuhl,  die  Haut 
feucht.    Ol.  Ricini. 

16.  Juli.   Morgens  Puls  88,  Temperatur  37,6. 

Abends     „76,        „  37,85. 

17.  Juli.   Morgens   „76,        „  37,35. 

Abends     „64,        „  37,3. 

18.  Juli.   Morgens   „    76,  '     „  37,45. 

Abends     „   76,        „        37,5  etc. 

Puei*pera  blieb  bis  zur  Entlassung  frei  von  weiteren 
fieberhaften  Aflfectionen.      (S.  Tafel  VL) 

Ohne  die  Beobachtung  der  ganz  ungewöhnlichen  Tero- 
peratursteigerung  in  den  ersten  zwölf  Stunden  post  partum 
von  37,0  auf  38,1^  C.  würde  dieses  Beispiel  als  präciuiger 
Typus  eines  sogenannten  Milchfiebers  citirt  werden  können 
—  ein  eintägiger  ziemlich  lebhafter  Fieheranfall  bei  An- 
schwellung beider  Brüste,  leichten  Rhagaden  der  Brust- 
warzen u.  s.  w.  —  diese  „ankündigende  Temperatur- 
steigerung*' zu  einer  Zeit,  in  der  von  einer  durch  irgend 
welchen  Zustand  der  Brüste  und  der  Milchsecretion  bedingten 
fieberhalten  Erregung  kaum  die  Rede  sein  kann,  bewies 
dagegen,  dass  hier  schon  bald  nach  Geburt  eine  Störung 
eingewnkt  hatte,  die  erst  am  dritten  Tage  in  ihren  Folgen 
sich  weiterhin  gellend  machte.  —  Dieser  Fall,  sowie  viele 


1)  Hier  kann  auch  die  oben  beim  normalen  Wochenbett 
mitgetheilte  Curve  IV.  verglichen  werden,  wo  eUeiHHllH  die 
'  „ankündigende  Teiiiperatursteigerung'*  in  den  ersten  24  Stunden 
post  partum  der  Erhöhung  am  zweiten  Tuge  Abends  vorherging; 
doch  fehlten  dort  Locnlnffectionen  ganz  und. gar;  whlireii'd  hier 
die  Empfindlichkeit  des  rechten  Uterusrandes  dafür  sprach,  dass 
hier  wohl  ein,  wenn  auch  geringer  „EntzünUungsprocess** 
Torbanden  war. 
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andere  könnten  auch  constatiren,  dass  G.  Recht  bat,  wenn 
er  L  c.  S.  15  sagt:  „Mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  steht  dann 
(nach  jener  abnormen  Temperaturerhöhung)  die  Temperatur 
in  den  nächsten  Messungen  niedrig,  um  sich  erst  beim 
manifesten  Eintritte  der  Erkrankung  zu  heben.'' 

2.    Localerkrankungen  der  Genitalien  und  deren 
Einfluss  auf  die  Temperatur  der  Wöchnerinnen. 

a)  Daamriflse 

sind  zunächst  am  besten  geeignet,  falls  sie  ohne  sonstige 
Compücationen  vorkommen,  ein  reines  puerperales 
Wundfieber  zu  demonstriren.  Ein  Fall  der  Art  mag  daher 
hier  folgen. 

Beträchtlicher  Dammriss,  puerperales  Wundfieber. 

L.  M. ,  eine  Primipara,  brachte  12  Stunden  in  der  ersten 
Geburtsperiode  zu;  dagegen  dauerte  die  zweite  Periode  uqUt 
sehr  kräftigen  Wehen  nur  eine  Stunde  und  endete  bei  der 
unter  heftigem  Mitpressen  erfolgenden  raschen  Ausslossung 
des  Kindes  mit  einem  beträchtlichen,  dicht  bis  an  den  äusseren 
Schliessmuskel  des  Afters  reichenden  Dammriss. 

Gleich  nach  der  Geburt  betrug  die  Temperatur  der  Scheide 
Morgens  10%  Uhr  =  37,35^  C,  am  selbigen  Tage  Abends 
6V4  Uhr  =  37,85. 

Am  30.  Juni  Morgens  7%  Uhr  Puls  68,  Temperatur  37,35. 
Nachmittags  5  V2  „     „112,        „  39,2. 

Nachmittags  bat  Puerpera  circa  vier  Stunden  hindurch 
einen  starken  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  und  starkem 
Schweisse  gehabt;  djit  Leib  ist  etwas  empfindlich;  die  Wunde 
schmerzhaft,  aber  ihre  Ränder  nicht  geschwollen.  —  Die 
Brüste  sind  noch  ganz  schlaff;  die  Warzen  gesund.  Das 
Kind  hat  getrunken.  Puerpera  giebt  an,  dass  sie,  als  der 
Frost  eingetreten  sei,  blossgelegen  habe. 

1.  Juli.    Morgens  8  Uhr  Puls  100,  Temperatur  38^5. 

Abends    .  .  .  .    „    108,         „        40,0.  ' 

Hitze  und  Schweiss  ohne  Frost  Der  Damm  ist  nicht 
geschwollen,  doch  sind  die  Wundränder  geröthet,  die  Wund- 
fläche beginnt  zu  eitern.  Die  Brüste  sind  straffer.  Die  Waraeo 
nicht  wund. 
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2.  Juli.   Morgens  Puls  102,  Temperatur  39,1. 

Abends     „    106,        „  39,75. 
Die  Brüste  sind  ziemlich  straff,  die  Warzen  leicht  empfind- 
lich.   Stuhl  ist  noch  nicht  erfolgt    Ol.  Ricini. 

3.  Juli.    Morgens  7*4  Uhr  Puls  92,  Temperatur  37,9. 

Abends   6      „     „    72,        „  39,0. 
Die  Brüste  sind  wieder  schlaflFer;  Stuhl  ist  erfolgt;  die 
Wunde  sieht  gut  aus,  die  Eiterung  ist  massig. 

4.  Juli.    Morgens  7*4  Uhr  Puls  80,  Temperatur  37,3. 

Abends  1%    „     „    72,        „  38,0. 
Puerpera  hat  gar  keine  Klagen.    Die  Milchsecretion  ist 
reichlich. 

5.  Juli.    Morgens  Puls  88,  Temperatur  37,55. 

Abends     „68,        „  38,0. 
Der  Uterus  steht  knapp  handbreit  über  der  Symphyse, 
ist  ganz  schmerzfrei;  Lochia  serosa;  die  Wunde  eitert;  in  der 
Tiefe  deutliche  gutartige  Granulationen. 

6.  Juli.    Morgens  8  Ulir  Puls  76,  Temperatur  37,6. 

Abends  6V4,,     „   64,        „  38,1. 

7.  Juli.    Morgens  9    „     „64,        „  37,6. 

Abends  6 Vi»     „   72,        „  37,85. 

8.  JuU.    Morgens  ...     „72,        „  37,65. 

Abends    ...     „    76,        „  38,1. 

Der  Uterusgrund  dicht  über  der  Symphyse.  Die  Lochien, 
vorher  weiss,  sind  beim  Verlassen  des  Bettes  heute  wieder 
etwas  blutig  geworden.  Die  Wunde,  in  der  Tiefe  mit  zahl- 
reichen Granulationen,  eitert  ziemlich  stark,  verkleinert  sich 
allmälig.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  ist  im  Uebrigen 
guL    (S.  Tafel  VIL) 

Die  hieraus  ersichtlichen  Charaktere,  die  4 — 5tägige 
Dauer  des  Fiebers,  das'l — 2tägige  Fastigium  desselben,  die 
starken  Exacerbationen  der  Abendtemperatur  gegen  die  vom 
Morgen  und  der  Beginn  nach  den  ersten  24  Stunden  des 
Wochenbettes  kennzeichnen  das  typische  Wundfieber  der 
Wöchnerinnen.  Diese  Curve  bringt  zugleich  die  durch  zu- 
nehmende Entwickelung  der  Milchsecretion  gesteigerte  und  mit 
dem  Nachlasse  der  Brustanschwellung  verminderte  Exacerbation 
sehr  schön  zur  Anschauung. 

MonAtosehr.  f.  aebartak.  1868.  Bd.  XXJI.,  Hft  8.  28 
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b)  Colpitifl,  Oedem  derValva,  Ischnrle,  Endometritit, 
Metritris  und  Perimetritis. 

Schon  in  der  Einleitung  zu  den  Temperaturstudien  bei 
den  vergleichenden  Messungen  der  Temperatur  in  Achselhöhle 
und  Scheide  habe  ich  mehrere  Curven  bei  Colpitis  und 
Puerperalgeschwören  und  Oedem  der  äusseren  Genitalien  mit- 
getheitt  Die  Fälle  von  ganz  isolirter  Endometritis  sind  sehr 
selten,  gewöhnlich  ist  Colpitis  oder  Perimetritis  oder  gar 
Peritonitis  damit  verbunden,  und  ich  will  zunächst  einen  io 
mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  dieser  Art  anführen. 

Perimetritis,  beginnende,  aber  coupirte  Peritonitis 
mit  Endometritis,  Colpitis  und  späterem  Oedeme 
der  äusseren  Genitalien;  Ischurie. 

Avguste  P. ,  eine  23jährige  Primipara  hatte  in  der 
ersten  Geburtsperiode  Abends  10%  Uhr  eine  Scheidentemperatar 
von  37,5^  C.  bei  68  Pulsen.  Am  folgenden  Morgen  8%  Uhr» 
direct  nach  der  Geburt  betrug  die  Temperatur  =  37,9.  Am 
folgenden  Abend  5%  Uhr:  Puls  56,  Temperatur  =  88,75. 

5.  Juli.  Morgens  7    Uhr  Puls  90,  Tenip.  der  Sclieide  37,5. 

Abends  5V4        .  118,    „      „       „  40,35. 
Grosse  Hitze,  kein  Frost,  Leib  rechts  schmerzbafi. 
Oedem  der  hinteren  Commissur,  jedoch  unbedeutend. 

6.  Juli,  Morgens  7    Uhr  Puls  120 ,  Temp.  39,7. 

Abends  5V4  „    „    144,  41,25;  Resp.41 

Grosse  Hitze,  lebhafter  Stirnkop  fschmeri; 
leichte  Cyauose  des  Gesichts;  Brüste  etwas  voller;  Leib 
stark  tympanitisch;  rechts  in  der  Inguinalgegend  sebr 
schmerzhad;  Ischurie.  Ther.  hirud.  x.  ad  abdomen;  temper. 
Wasserumsrhläge ;  Injectionen  von  Leinsamenthee  mit  filei- 
wasser  in  die  Schci<le  und  innerlich:  Sol.  Kai.  acetici  (3ij.) 

7.  Juli.  Morgens  7'/4  Uhr  Puls  112,  Temp. 38,9;  Resp.28. 
Aeusserst  starke  Schweisse  in  der  Nacht;  seit 

12  Uhr  Nachts  (Ol.  Ric.)  sebr  reichliche  Stuhlentleerungeii. 
Nur  noch  beim  Aufricliten  etwas  Leibschmerz;  Brüste  massig 
gespannt  In  der  Nacht  ist  ein  viertelstundiger  geringer  Frost 
aufgetreten.  Die  Blutegelstiche  hatten  stark  nach- 
geblutet. 
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Abends  5%  Ulir  Puls  100,  Temp.  37,85.  Kein  Frost 
mehr,  starke  Schweisse;  Leib  weicher;  fast  schmerzfrei, 
Ischiirie  besteht  noch. 

8.  JulL  Morgens  7  Uhr  Puls  104,  Temp.  38,6.  Schlaf  gut. 
Abends  ÖV«  Uhr  Puls  108,  Temp.  38,6.  Kein  Lttibschmerz, 
Oedem  der  Susseren  Genitalien  massig,  die  Ulcera  puerperalia  leicht 
blutend;  kein  Stuhlgang.  Ischurie;  Lochien  sehr  stark ,  weiss. 

9.  Juli.  Morgens  7'/«  Uhr  Puls  100,  Temperatur  37,45. 

Abends    5%  „     „    112,        „  38,0. 
10.  Juli.  Morgens  7%  „     „     96,        „  37,45. 

Abends    6      „     ^     92,        „  38,1. 
IL  Juli.  Morgens  8%         „    104,        „  37,8. 

Abends   6%  „     „      96,        „  38,0. 
Die  Ischurie  besteht  noch  immer;  das  Oedem  der  äusseren 
Genitalien  und  die  Ulceration  im  Scheideneingange  ist  ziemlich 
stark.    Der  Leib  weich,  aber  noch  yoU.    Ol.  Ric.  bewirkt 
Dieist  Stuhlenüeerung. 

12.  Juli.  Morgens  9V4  ühr  Puls  92,  Temperatur  37,85. 

Abends   7      „      „   84,        „  38,1. 

13.  Juli.  Morgens  9      „     „   88,        „  37,9. 

Abends   6%   „     „   90,        „  38,1. 
Das  Oedem  der  rechten  Nymphe  ist  noch  stark,  die 
Eiterung  beträchtlich,  sonst  das  Befinden  gut. 

14.  Juli.  Morgens  VU  Uhr  Puls  92,  Temperatur  37,75. 

Abends  7      „      „92,        „  38,35. 
Poerpera  ist  aufjgestanden ;  die  ödematöse  rechte  kleine 
Schamlippe  ist  ihr  beim  Gehen  und  Sitzen  hinderlich  und 
xiemlich  schmerzhaft 

15.  Juli.  Morgens  8  Uhr  Puls  92,  Temperatur  38,05. 

Abends  ....    „92,        „  38,15. 

16.  Juli.  Morgens  8V2  Uhr  „   88,        „  37,75. 
Die  Wöchnerin  ist  stets  ausser  Bett;  bei  Bespulung  mit 

einer  Sol.  arg.  nitrici  Oj.  auf  heilt  das  Scheidengeschwur 
mehr  und  mehr  und  die  ödematöse  Anschwellung  verringert 
sich  merklich.  Nach  einigen  Togen  wurde  sie  aus  der  Be- 
handlung entlassen.    (8.  Tafel  VIII.) 

Auch  aus  dieser  Krankengeschichte  ersehen  wir  zu- 
Bdchst  wieder  den  hohen  Werth  der  ankündigenden 
Temperatursteigerung  innerhalb  der  ersten  12  bis 

33* 
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24  Stunden  post  partam.  Während  die  Temperatur  inter  partum 
Abends  10%  Uhr  ganz  normal  war.  aber  schon  direct  nack 
der  Geburt  (.37,10  um  diese  Zeit  (Morgens  8V4  tJhr)  im- 
gewohnlicb  hoch  genannt  werden  musstc,  mussle  aus  der  dqo 
folgenden  ganz  ungewöhnlichen  Steigerung  auf  38,75  auf  dae 
8(at(gehabte  Störung  geschlossen  werden,  deren  Folgen  demi 
nicht  lange  auf  sich  warten  Jiessen.    Merkw(n*digerwe»e  trat 
aber  auch  hier  wieder  zuerst  nach  dieser  ungewöholicben 
Steigerung  ein  starker  Abfall  ein  —  auf  37,5,  welcbem 
dann  aber  in  wenigen  Stunden  die  immense  Temperatur- 
Steigerung  folgte,  die  am  Abend  des  dritten  Tages  die 
gefährliche  Höhe  von  40,25^  C,  erreichte.    Die  begooneoe 
partielle  Peritonitis  charakterisirte  sich  durch   die  starke 
Auflreibung  und  Schmerzhafligkeit  des  Leibes,  (fie  grosse 
Dyspnoe  und  Cyanose  und  das  intensive  Fieber,  welches  vm 
Theil  auch  von  der  Scheiden-  und  Blasenentzundung  her- 
rührte.   Eine  energische  locale  Blutentziehung,  die  Anregng 
der  Haut-  und  Darmsecretion  coupirten  das  beginnende  Leiden 
sehr  rasch  und  nach  einem  Abfalle  der  Temperatur  bis  auf 
37,45^  C.  (9.  Juli),  blieb  dieselbe  femer,  w«nn  auch  durcb 
die  Colpitis  und  Endometritis  noch  massig  erhöht,  doch  oboe 
Exacerbationen  auf  niedrigem  Standpunkt,  und  die  Wöckoeria 
genas.  — 

Nur  ein  einziger  Fall  von  isolirter  Endometritis  io 
puerperio,  die  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  war,  kaa 
zur  Beobachtung.  Derselbe  mag  als  Fortsetzung  der  Tem- 
peralurstudien  während  der  Geburt  und  Vervollständigung  der 
vergleichenden  Temperaturmessungen  zwischen  AchselbdUr 
uud  Scheide  hier  ausfuhrlich  erwähnt  werden. 

Sophie  M,f  geb.  B.y  eine  26  Jahre  alte  Secundipara, 
kam  am  9.  September  1862  Abends  zur  Anstalt.  Vor  zwei 
Jahren  zuerst  mittelst  des  Forceps  von  eine-m  todten  EuA 
in  Gesichtslage  entbunden,  hatte  dieselbe  seitdem  an  Prolapsas 
uteri  gelitten,  der  im  Anfang  dieser  zweiten  Schwangerschaft 
sich  spontan  reponirt  hatte,  seit  dem  sechsten  Monate  aUr 
wieder  hervorgetreten  war.  Bei  ihrer  Ankunft  war  sie  m 
Ende  des  neunten  Mondsmonates;  der  Fundus  uteri  stand 
etwas  oberhalb  des  Nabels,  Herztöne  waren  rechts  zu  birea; 
das  enorm  hypertrophische  Collum  uteri  war  4  Zoll  a«a  den 


Digitized  by 


niid  Pathologie  des  Wochenbettes. 


357 


äusseren  Genitalien  hervorragend  und  hoch  im  Becken  durch 
den    Mptlermuud  der  Kopf  in  zweiler  SchAdelsteihing  zu 
(üblen.    Seil  MiUag  hallen  sehr  schmerzhalte  Wehen  hfgonnen, 
doch  war  der  ItfuUerniund  kaum  für  zwei  Finger  durchgängig. 
Während  die  trockene,  rosarothe  Scheidenschleimhaul  überall 
ganz  intact,  ohne  Geschwüre  war,  zeigten  sich  am  Mutler-' 
munde  verschiedene  grössere  Ulerationen  und  aus 
dem  Collum  uteri  quoll  ein  reichlicher  gelber  Eiler  hervor, 
leb  schob  das  Thermometer  5 — 6  Zoll  weit  zwischen  ülerus 
und  Eihäute  liinauf  und  fand  Abends  7  Uhr  eine  Temperatur  des 
Uterus  von  38,65  hei  100  Pulsen;  Abends  8  Uhr:  Temperatur 
des  Uterus  =  39,05;  dabei  nolirle  ich:  häufige,  schirierzbafte, 
wirkungslose  Wehen ;  die  Haut  ist  trocken;  Parluriens  übrigens 
ganz  gesund,  namentlich  frei  von  Katarrhen  der  Respirations- 
and Digestionsorgane.    Abends  8 Ys  Ulu*  reponirte  ich  nn't 
Leichtigkeit  das  prolabirle  Collum  uteri.  Nach  Verabreichung 
eines  Cl}sma  trat  beim  Pressen  zur  Ausleerung  des  Darmes 
der  Uterus  wieder  hervor,  und  hak)  darauf,  Abends  9  Uhr, 
war    die   Temperatur   des   Uterus   39,0;   ich   maass  zu 
gleicher  Zeit  die  Temperatur  der  Achselhöhle,  und  diese 
zeigte   33,85,  die  Differenz  betrug  miüiin  nur  0,15®  C. 
Nach  einer  zweiten  Reposition,  Abends  97^  Uhr.  liess  ich 
einen  Senfleig  appliciren.  Allmälig  besserten  sich  die  Wehen. 
Nachts  12  Uhr  sprang  die  Blase  und  nach  recht  kräftigen 
Wehen  wurde  Nachts  2  Uhr  ein  lebender  Knabe  geboren.  Nach 
Ausstossung  desselben  entfernte  ich  die  Placenta  durch  Druck 
in  der  Seilenlage  der  Frau,  ohne  dass  der  Uterus  dabei 
wieder  vor  die  äusseren  Genitalien  trat,  und  fand  dann  Nachts 

Uhr  die  Temperatur  der  Scheide  =  38,65  C. 

Wochenbett:  11.  September.  ''Morgens  8%  Uhr, 
Puls  82,  Temperatur  der  Scheide  37,35.  Abends  Puls  88, 
Temperatur  38,15. 

Alle  Stunden  schmerzhafte  Nachwehen,  Uterus  in 
normaler  Lage,  Urin  mehrmals  entleert,  Leib  weich.  Befinden  gut. 
12.  September.   Morgens  Puls  76,  Temperatur  37,25. 

Abends     „    78,         „  38,75. 

Nachwehen  noch  vorhanden;  leichtes  Frösteln;  Lochien 
rmhlicb.  Uterus  stand  normal;  keine  Schmerzen.  Brüste 
^eich,  säugt  nicht 
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13.  September.  Morgens  8  Uhr  Puls  88,  Temperatur  38,6. 

Abends  5  „      „  84,         „    .  395. 

Brüste  straff;  das  Kind  trinkt  nicht ,  Leib  mSssig  empfind- 
lich; kein  Stuhl.    Ol.  Ric. 

In  der  vergangenen  Nacht  trat  ohne  Frost  das 
Gefühl  starker  Hitze  auf. 

14.  September.  Morgens  9  ülir  Puls  88,  Temperatur  38,4 

Abends  5V4„    „  92,        „  39,4 
Keine  Klagen,  die  Brüste  sind  weniger  gespannt,  die 
Milch  läuft  aus ;  durch  Ol.  Ric.  ist  reichlicher  Stuhl  eingetreten. 

15.  September.  Morgens  8  Uhr  Puls  80,  Temperatur  38,3. 

Abends  6  „     „  90,        „  39,». 

16.  September.  Morgens ....  „   80,         „  38,0. 

Abends  6  „     „  64,        „  38,56. 

17.  September.  Morgens  8  „     „  64,         „  37,7. 
Puerpera   ganz  wohl,   war  in  den  folgenden  Tageo 

fieberfrei;  der  Uterus  drei  Finger  breit  über  der  Sfmph3rie, 
nicht  schmerzhaft.  Der  weisse  Wochenfluss  ziemlich  stark; 
Stuhl  stets  retardirt. 

Am  29.  erkrankte  sie  von  Neuem  stärker  und  zeigte 
Abends  5%  Ulir  Puls  108,  Temperatur  39,7  —  lebhafte 
Leibschmerzen;  der  Leib  stark  aufgetrieben,  kein  Stidil; 
Zunge  stark  belegt;  Frost  ist  nicht  eingetreten.  Emalsio 
papav.  c.  Kai.  acet.  und  ein  Clysma. 

23.  September.  Morgens  8  74  Uhr  Puls  96,  Temperatur  38,3. 

Abends  5%  „     „  96,        „  39,15. 
Trotz  eines  Clysma  ist  kein  Stuhl  eingetreten,  der 
Leibschmerz  ist  weit  geringer,  soll  aber  ruckweise  wieder 
auftreten.    Der  Wocbenausfluss  ist  reichlich. 

24.  September.  Morgens  8Va  Uhr  Puls  92,  Temperatur  37,9. 

Abends  53/4  „     „  90,        „  38,1. 
Zwei  dünne  Stühle  sind  eingetreten;  die  Zunge  ist  reiner; 
das  Befinden  besser. 

25.  September.  Morgens  8  Va  Uhr  Puls  90,  Temperatur  38,3. 

Abends  5V4  „     „  96.        „  39^. 
Das  subjective  Befinden  ist  durchaus  gut;  kein  Leibschmerz 
vorhanden;  doch  ist  der  Leib  stark  und  voll. 

26.  September.  Morgens  8%  Uhr  Puls  96,  Temperatur  38,9. 

Abends  5%  „     „  100,       „  393- 
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27.  September.  Morgens  Puls  108,  Temperatur  38,1« 
Auch  diesmal  trat  schnelle  Defervescenz  ein,  und  die 
Wöchnerin  wurde  dann  auf  ihren  Wunsch  entlassen.  (S.Tafel  IX.) 

Fälle,  in  denen  man  die  vorhandene  Endometritis  so  mit 
blossem  Auge  erkennen  kann,  sind  selten.    Der  Grad  der- 
selben musste  hier  ein  beträchtlicher  sein,  da  die  aus  dem 
Collum  uteri  abfliessende  Eitermenge  reichlich  und  die  Tem- 
peratur stark  erhöht  war.    Es  bestätigt  dieses  Beispiel  wieder 
meine  früheren  Beobachtungen,  dass  bei    Krampfwehen,  die 
durch  Endometritis  bedingt  sind,''  ebenfalls  die  Temperatur 
entsprechend  der  Dauer  derselben  steigt  (von  Abends  7  bis 
8  Uhr  =  0,5^  C.)  ferner,  dass  sie  nach  Aufhören  derselben 
in  der  Regel  rasch  und  beträchtlich  fällt  (von  Nachts  2  V4  bis 
Morgens  8%  Uhr  um  1,3**  C).    Ausserdem  beweist  die 
geringe  Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  der  Uterushölile  =  0,15®  C,  wiederum,  dass  selbst  in 
entzündeten  und  stark  hyperämischen  Organen  und  in  der 
Umgebung  enorm  entwickelter  Gef^sse  die  Temperatur  nicht 
viel  höher  ist,    als   an   anderen   geschützten  Stellen  des 
Körpers  —  dass  mithin  die  Wärmeabgabe  und  Ausgleichung 
ausserordentlich  rasch  und  vollständig  geschieht.   Speciell  die 
Endometritis  im  Wochenbette  anlangend,  so  machte  sie  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  bis  zum  sechsten  Tage  stets  sehr 
starke  Abeudexacerbationen,  während  der  Stand  des  Thermo- 
meters am  Morgen  verhälnissmässig  niedrig  war;  nach  einem 
kurzen  Nachlass  des  Fiebers  vom  sechsten  Tage  trat  aber 
am  zwölften  Tage  eine  Art  Nachfieber  auf,  welches  sich 
ebenfalls  mit  starken  Exacerbationen  und  raschen  Remissionen 
fünf  bis  sechs  Tage  hinzog.  —   Hier  ist  man  vollsländig 
gerechtfertigt,  in  diesen  so  starken  abendlichen  Exacerbationen 
und  den  wiederholten  Nachschüben  eiue  jedesmalige  Zunahme 
der  localen  Entzündungen  zu  sehen  und  ich  bin  vollständig 
mit  Gruenewaldt  einverstanden,  wenn  er  I.  c.  S.  18  sagt: 
Es  wäre  ceteris  paribus  gerechtfertigt,  in  der  Temperalur- 
veränderung  am  Morgen  ein  gunstiges  Moment  zu  flnden, 
wenn   nicht  für  alle  Puerperalprocesse  jeden  Augenblick 
ein  Nachschub  zu  befürchten  stände,  wekher  selbst,  wenn 
ficbon  längere  Zeit  bei  befriedigendem  Wohlsein  der  Kranken 
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die  Körperwärme  eine  nahezu  normale  war,  eine  jede 
Prognose  zu  Schanden  macht 

Endlich  muss  ich  hier  dne  Beobachtmig  emschalteo,  <fie 
ebenfalls  sehr  selten,  eine  Reihe  der  interessantesten 
Erscheinungen  bot. 

Acute  Entstehung  einer  colossaJen  Colloidkyste  des 
Ovariums  im  Wochenbette  mit  sehr  intensivem 
Fieber,  durchsetzt  von  unregelmässigen  starken 
Remissionen.  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung 
jedes  Hai  eine  starke  Febris  continua,  mit  dem 
Nachlasse  derselben  Morgens  grössere  Remissionen. 
Nach  der  Function  der  Ovarialkjste  rascher 
bedeutender  Temperaturabfall,  dem  bei  Fort- 
dauer der  Entzündungen  von  Neuem  eine  hohe 
Febris  continua  folgte. 

ich  beschränke  mich  darauf,  die  Temperalurgrade  der 
ersten  7  —  8  Tage  mit  den  dabei  gemachten  Notizen  korz 
anzuführen  und  verweise  wegen  der  weiter  beobachtetes 
Schwankungen  auf  die  graphische  Darstellong  der  Temperatur- 
curvc. 

Auguste  H,,  eine  32  Jahre  alte  Erstgebärende,  tod 
grosser  Statur,  bleich,  aber  kräftig,  wurde  nach  kaum 
2  V4  ständiger  Geburtsdnuer  mit  sehr  kräftigen  Wdien  von 
einem  lebenden  Kinde  leicht  entbunden.  Morgens  öVa  Vbr 
5  Minuten  nach  Ausstossung  desselben  entfernte  ich  selbst 
die  Nachgeburt  durch  Druck  auf  den  Uterus  ziemlich  leicht, 
wobei  mir  nichts  Ungewöhnliches,  weder  am  Uterus 
noch  seiner  Umgebung  auffiel.  Gleich  nach  der  Gd>urt 
betrug  die  Temperatur  der  Scheide  =  37,45,  Abends  ö'/^  Uhr 
bei  48  Pulsen  =  37,8ö. 

11.  August.  Morgens  8  Uhr  Puls  66,  Temperatur  37,05. 


Abends  5%  „     „   52,        „  37,45. 
12.  August.  Morgens  7%  „     „   64,        „  37,4 
Abends  6    „     „   80,        „  38,3. 
Seit  einer  Stunde  sind  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  Kreuze  aufgetreten,  der  Leib  ist  gespannt;  der  Uterus 
noch  in  der  Höhe  des  Nabels  stehend.    Urin  entleert  Die 
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rechte  Maromilla  mit  erbengrossen  Blasen,  wenig  scbmerzbafl; 
die  Brüste  voll. 

13.  August  Morgens  8  Uhr  Puls  96,  Temperatur  39,0. 
Gestern  Abend  sind  zwei  grosse  Blutcoagula 

abgegangen;  von  Morgens  V26 — 7  }^^^  starker 
Frost  eingetreten;  der  Leib  ist  gespannt,  aufgetrieben  und 
schmerzhaft,  nur  wenig  Stuhl  vorhanden  gewesen. 

Abends  6V4  Uhr  Puls  120,  Temperatur  40,35.  Um 
den  After  ist  ein  Kranz  von  stark  geschwollenen  und  schmerz- 
haften Hämorrhoidalknoten  aufgetreten. 

14.  August.  Morgens  8  Uhr  Puls  136,  Temperatur  41,15. 

Abends  5  „  „116,  „  41,45. 
Frost  von  1 — 4  Uhr  Nachmittags;  Puerpera  ist  sehr 
aufgeregt,  intensive  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Im  Abdomen, 
welches  ausserordentlich  gespannt  ist,  föhlt  man  rechts  und 
etwas  oberhalb  des  Nabels  einen  breiten ,  rundlichen ,  schwer  zu 
umgrenzenden  Tumor.  Trotz  Ol.  Ric.  kein  Stuhl.  Ther.: 
Gysroa,  Hirud.  x.  ad  abdomen,  temperirte  Wasserumschläge ; 
innerlich  Natr.  nitr. 

15.  August  Morgens  7^^«  Ubr  Puls  80,  Temperatur  37,85. 
Schlaf  sehr  gut;  reichliche  Ausleerungen.  Leib 

viel  weniger  schmerzhaft,  Tumor  noch  ebenso;  Brüste  weich; 
Kind  abgesetzt  seit  gestern  Morgen. 

Abends  5V4  Uhr  Puls  108,  Temperatur  41,05.  Von 
1  — 5  Uhr  Nachmittags  starke  Hitze,  ohne  Frost  Die  rechte 
ganze  Seite  des  Unterleibes  ist  wieder  höchst  schmerzhaft; 
das  Lochialsecret  höchst  fibelriechend;  leichtes  Oedem 
der  äusseren  Genitalien;  Einspritzungen  werden  schon  seit 
einigen  Tagen  gemacht. 

16.  August  Morgens  7  V4  Uhr  Puls  100,  Temperatur,  38,85. 

Abends  6      „     „  100,        „  39,15. 

Kein  Frost,  sehr  starke  Sch weisse,  der  Leib  ist  weniger 
gespannt;  Urin  wird  spontan  entleert;  der  Ti^mor  steht 
schon  einen  Zoll  Aber  dem  Nabel. 

Das  Wachsthum  der  Geschwulst  schritt  nun  gleichmässfg 
voran,  die  Ausdehnung  des  Leibes  wurde  immer  beträchtlicher, 
die  Spannung  der  Hautdecken  stärker;  es  traten  neue  Sd*iae 
in  denselben  auf  und  dann  auch  ein  beträchtliches  Oedem  der 
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unteren  HautparUeen.  Am  6.  August  1862  —  28  Tage 
nach  der  Entbindung  —  betrug  der  höchste  Umfang  des  Leibes 
102  Centimeter  und  die  Länge  der  forderen  stark  gewölbten  | 
Wand  des  Tumors  von  der  Sjrrophyse  an  37  Centimeler. 
Dabei  bestand  ein  hohes  Fieber  ond  wiederiiolte  Frostanlale 
sprachen  fQr  den  fortdauernden  Eiterungsprocess.  UeberaO 
an  dem  Tumor  die  deutlichste  Fluctuation. 

Am  11.  Morgens  zeigte  Puerpera  Puls  92,  TemperaUir 
39,0^  a,  Abends  Puls  104,  Temperatur  40,1. 

12.  August.    Morgens  Puls  92,  Temperatur  39,15. 

Abends      »108,        „  39,9. 

13.  AugusL    Morgens    „  104,        „  39,7. 

•  Patientin  war  öfter  ausser  Bett;  das  subj.  Befinden 
ziemlich;  der  Schmerz  massig. 

Morgens  10 V2  Uhr  wurde  die  Punction  gemacht  und 
I9V2  Pfund  einer  grünlich  eiterigen  Flüssigkeit  zu  grosser 
Erleicliteitmg  der  Patientin  entleert;  diese  schied  sich  baM 
in  eine  graubraune  Colloid-  und  grünliche  EiterOüssigkeit 

Abends  5 '4  Uhr  hatte  der  Puls  76  Schläge  und  die 
Temperatur  der  Scheide  nur  87,0^  G,  Puerpera  halte  etwa« 
kalten  Schweiss;  gar  keine  Schmerzen;  hatte  Urin  entkert  etc. 

14.  August.   Morgens  8  Uhr  Puls  100,  Temperatur  40,0. 
Nachts  ein  einständiger  Frost,  dann  guter  Schlaf; 

kein  Leibschmerz;  Urin  entleext;  kein  Stuhl;  subj.  Be- 
finden gut 

Abends  Puls  92,  Temperatur  39,15. 

15.  August.  Morgens  Puls  88,  Temperatur  38 J5. 

Abends      „96,         „  40,0. 

16.  August.  Morgens    „88,         „  38,5. 

Abends  „96,  „  39,45  etc. 
Das  schnell  wieder  eingetretene  hohe  Fieber,  die  ooch 
öfter  wiederkehrenden  Fröste  zeigten ,  dass  der  Entzündungs- 
process  in  ^em  Ovarium  fortdauerte;  die  bald  , wieder  za- 
nehmende  Ausdehnung  des  Leibes  bewies,  dass  auch  die 
Exsudation  beträchtlich  steige  und  schon  am  21.  August  liess 
sich  Yon  Neuem  Fluctuation  fühlen ;  später  wurde  die  Function 
nochmals  ausgeführt  und  das  Leben  der  Patientin  noch  oine 
Zeit  lang  erhalten;  schliesslid)  aber  ging  sie  in  der  Charit^ 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  und  durch  die  Section  wurde  ein 
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colossaler  Sack  mit  eiterigen!  Inhalte  vom  rechten  Ovarium 
ausgebend  gefunden,  der  zum  Theil  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand verwachsen  war.  —  Interessant  ist  in  diesem  Falle  die 
ungeheuer  rasche  Entwickelung  der  Kyste,  die  bei  der  Geburt 
doch  nur  sehr  klein  gewesen  sein  konnte,  da  sie  mir  beim 
Umgreifen  und  Herabdröcken  des  Uterus  nicht  auffiel. 
Interessant  ist  femer  die  plötzliche  Temperaturabnahme  am 
Morgen  des  sechsten  Tages,  die  zum  TheH  auf  die  locale 
Blutentleerung,  zum  Theil  auf  die  reichlichen  Stühle,  theil- 
weise  aber  gewiss  auch  auf  die  in  dieser  Zeit  besonders 
starke  Exsudation  und  Ausdehnung  der  Kyste  ge- 
schoben werden  muss.  Interessant  ist  endlich  die  bedeutende 
Temperatarabnahme  direct  nach  Entleerung  der  Kyste  die 
2,7^(7.  betrug,  leider  aber  wieder  eben  so  rascher  und 
noch  stärkerer  Zunahme  derselben  um  3^  C  wekhen 
musste.    (S.  Tafel  XIV.) 

e)  Temperatnrcnrve  bei  septischeii  von  den  Genitalien 
aasgehenden  Erkrankungen  im  Wochenbette. 

Neben  den  zahlreichen  und  sehr  sorgfältig  ausgewählten 
Krankengeschichten  von  diffuser  Peritonitis,  Metrolymphangilis 
und  Metrophlebilis,  welche  Leyden  1.  c  mitgetheilt  hat, 
Wörde  ich  die  Beschreibung  ganz  analoger  Fälle  hier  für 
überflüssig  halten,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  ich  mehrere 
dergleichen  Fälle  von  der  ersten  Entstehung  im  Wochenbette, 
ja  sogar  während  der  Geburt  beobachten  und  ihre  Entwickelung 
bis  zum  scbliesslichen  Ausgange  genau  verfolgen  konnte,  die 
ausführliche  Erzählung  Einiger  wohl  rechtfertigen  könnte^ 
zumal  da  Leyden  nur  die  bereits  vorher  erkrankten 
Wöchnerinnen  zur  Beobachtung  bekam. 

1)  Colpitis  diphtheritica;  Gangrän  der  Vulva;  Endo- 
metritis septica;'  Metrolymphangitis ;  diffuse 
Peritonitis,  Tod  am  sechsten  Tage. 

M.  K.y  eine  28 jährige  Primipara,  wurde  den  12.  No- 
vember 1862  Nachmittags  3  Uhr  von  einem  lebenden  Mädchen 
ziemlich  leicht  entbunden.  Ein  leichter  Einriss  in  den 
Damm  war  dabei  eingetreten.  Die  Temperatur  gleich  nach 
der  Geburt  zeigte  37,4  <^  C,  der  Puls  halte  72  Schläge, 
Abends  5%  Uhr  Puls  68,  Teroperatar  38,05. 
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13.  November.  Morgens  8V4  Uhr  Puiä  80,  Temp.  37,6. 

Abends  6%   „     „   80,     „  38,95. 
Sehr  starkes  Oedem  beider  Nymphen;  Ulcus  puerperale. 

14.  November.  Morgens  8'4  Uhr  Puls  124,  Temp.  40,6. 

Abends  6      „     „  128,     „  40.8. 
Nachts  starker  Frost;  Gedern  stark;  Ulcus  miss- 
farbig; Leib  ziemlich  weich,  Uterus  nicht  schmerzhaft 
16.  November.  Morgens  8"/^  Uhr  Puls  108,  Temp.  39,8. 

Abends  6  „  „  116,  „  41,1. 
Nachts  fünf  Mal  diarrhoische  Ausleerungen; 
Leib  schmerzhaft  und  aufgetrieben;  Gedern  sehr 
stark;  missfarbige  Ulcera.  (Injectionen  mit  Leinsaiuealhee 
und  Chlorwasser;  hirud.  x.  ad  abdomen;  temp.  Umschläge; 
innerlich  Säuren.) 

16.  Nov.  Morgens  8  Va  Uhr  Puls  116,  Respir.  32,  Temp.  40,1. 

Abends  6%  „   „   124,     „    36,    „  40,3. 
Gangrän  der  rechten  Seile  der  Vulva;  putride  Lochien; 
bedeutender   Meleorisnius;    beträchtliches  Peritonäalexsndat; 
starkes  Erbrechen  mit  Nasenbluten;  Zunge  braun,  trocken; 
Respiration  röchelnd;  Rronchialcatarrh. 

17.  Nov.  Morgens  8  Uhr  Puls  160 ,  Respir.  40,  Temp.  39,45. 

Abends  5V4  „    „  160,     „    42,     „  40,15. 

Nachts  vier  Stühle ;  Exsudat  gestiegen ;  viel  Erbrechen  galliger 
Massen;  Husten,  ohne  Auswurf,  sehr  lästig  und  schmerzhaft 

Der  Tod  erfolgte  am  18.  November  Morgens  4V4  ühr, 
ÖVa  Tage  nach  der  Enibindung.    (S.  Tafel  X.) 

Die  Section  ergab:  Diphthentis  vaginae  et  uteri;  Metro- 
lymphangitis;  diffuse  Peritonitis;  leichte  Pleuritis;  Bronchitis. 
Hier  h^tte  also  höchst  wahrscheinlich  inter  oder  gleich  nach  der 
Geburt  eine  locale  Fnfection  stattgefunden,  deren  Einwirkung  sich 
schon  in  den  ersten  drei  Stunden  post  partum  geltend  machte. 

2)  Endometritis  inter  partum;  Wehenschwäche, 
später  Krampfwehen;  verzögerte  Lösung  der 
Nachgeburt;  künstliche  Lösung  derselben;  Endo- 
metritis septica  in  puerperio;  Metroivmphangitis. 
Tod  am  achten  Tage. 

Den  ersten  Theil  dieser  Krankengeschichte,  das  Temperatur- 
verhalten in  den  letzten  14  Tagen  der  Schwangerschaft  und 


Digitized  by 


Digitized  by 


Digitized  by 


Google 


und  Pathologie  des  Wodienbettei. 


365 


die  bei  der  Geburt  beobachtete  Temperaturcurve  habe  ich 
schon  in  den  Temperaturstudien  bei  der  Geburl  unter  der 
Rubrik:  Uebergangsformen  von  Wehenscbwäche  in  Krampf- 
wehen,  No.  I.,  genau  beschrieben  und  kann  daher  darauf 
rerweisen.  Die  inter  partum  erst  entstandene  Endometritis 
hatte  sich  auch  mit  dem  Thermometer  erkennen  lassen.  Direct 
nach  der  vom  Herrn  Geh.  Rath  Martin  vorgenommenen 
künstlichen  Lösung  der  Placenta,  Morgens  7V2  l^hr,  betrug 
die  Temperatur  der  Scheide  38,4»  am  Abend  desselben  Tages 
39,750  Puls  148.  Schon  am  Nachmittage  von  2 "4— 4Va  Uhr 
war  ein  starker  Prostanfali  eingetreten;  der  Leib  weich; 
der  Uterus  schmerzhaft;  Urin  hatte  die  Puei*pera  entleerL 
31.  JuH.  Morgens  7  V^Uhr  Puls  ]  52,  Respir.  56,  Temp.  40,05. 
Abends  5  "4  «    »  160,     „    56,     „  41,4. 

Puerpera  schläft  sehr  viel;  ist  oft  sehr  unruhig 
nach  dem  Aufwachen;  Zunge  feucht;  massiger  Durst;  kein 
Erbrechen.  Die  Brösle  schlaff;  der  Leib  ist  weich,  au- 
geblich schmerzfrei;  der  Ulerus  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Nabel,  empGndlich  gegen  Druck;  die  Lochien  übelriechend. 
In  der  rechten  Inguinalgegend  —  Dämpfung. 

1.  August  Morgens  8  Uhr  Puls  140,  Respir.  42,  Temp.  40,2. 

Abends  5V4,,    „  152,     „    44,     „  41,25. 

Sensorium  benommen;  schläft  viel  und  unruhig;  hat 
mehrmals  gebrochen;  Leib  schmerzhafter,  mässig  aufgetrieben. 


2.  AugusL  Morgens  7  V2  Uhr  Puls  140,  Respir.  38,  Temp.  39,9. 


Mittags  I2V4  „ 

.  152, 

44 

»  40,8. 

Abends  6 '4  w 

n  168, 

„  32, 

„  40,4. 

3.  August.  Morgens  8  „ 

„  140, 

„  32, 

„  39,75. 

Abends  5 '4  »> 

„  148, 

„  36, 

„  40,5. 

Bedeutender  Meteorismus;  Singullus;  Flocken- 
lesen; melastatische  Gelenkentzündung  des  zweiten  Phalangen- 
gelenkes am  linken  Daumen.  Ischurie. 


4.  August.  Morgens  8  Uhr  Puls  144,  Respir.  36,  Temp.  39,6. 


Abends  6  „ 

152, 

„  40, 

„  39,85. 

5.  August.  Morgens  8 V2 

„  144, 

„  42. 

.,  39,35. 

Abends  .  .  . 

„  140, 

„  44, 

„  39,3. 

G.August.  Morgens 8 V4 

«  140, 

„  68. 

.,  39,0. 

Abends  b% 

„  140, 

„  66. 

„  39,1. 

(S.  Tafel  XL) 
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Qufileoder  Singultufi;  bfiafiges  Würgen  and  Erbrecbeo 
udit  etwas  Blut.  Secessus  iQYoluDtarii;  enormer  Heteorismiis; 
Euphorie.  Tod  am  7.  August  Morgens  3%  Uhr.  —  Die 
SectioD  ergab:  eiterige  Entzündung  des  genanntes 
linken  Dauniengelenks;  doppelseitige  stark  eiterige 
Pleuritis;  geringe  Peritonitis;  Endometritis;  an  der 
Placeatarstelie  missfarbige  Ulcera;  Metrolymphan gitis. 

Diese  beiden  Fälle  mögen  genügen  zur  VervoHstandigung 
der  Curven  solcher  Erkrankungen.  In  beiden  entwickelte  sieh 
die  Krankheit  äusserst  rapide,  die  rasch  und  immense  steigende 
Temperatur  zeigte  nur  geringe  unregelmässige  RemissioneD, 
die  hier  meist  in  die  Morgenzeil  fielen;  gegen  Eode  der 
Krankheit  war  namentlich  im  letzten  FaUe  das  coiistant  fort- 
schreitende beträchtliche  Absinken  der  Temperatui*  neben 
uuTerminderter  Pulsfrequenz  sehr  erachtlich. 

In  beiden  erreichte  der  Puls  rasch  eine  bedeutende  flöhe, 
betrug  sogar  im  letzteren  nie  unter  140  Schlägen. 

Endlich  waren  auch  die  jagenden  oberflächlichen  sehr 
frequenten  Respirationen  sehr  deutlich  ausgesprochen,  dereo 
Erklärung  durch  Traube  Leyden  in  seiner  Arbeit  1.  c  S.  18 
ausführlich  erwähnt 

Soviel  von  dem  Fieber  und  der  Temperaturcurve  dieser 
septischen  Erkrankungen,  deren  sonstige  Symptome  leider 
nur  zu  bekannt  sind.  —  Pblebilische  Erkrankungen  im  Wocbeo- 
bette  konnte  ich  mit  dem  Thermometer  bis  jetzt  noch  nicht 
genau  untersuchen,  da  mir  dieselben  zu  spät  oder  zu  selten 
Beobachtung  kamen.  Nur  will  ich  erwähnen,  dass  ich 
allerdings,  wie  Leyden^  schon  zwei  Mal  kurz  vor  Beginn 
einer  exquisiten  Phlegmasia  alba  dolens  duplex  (in  der  Poliklinik) 
eine  auffallende  Remission  in  der  bis  dahin  sehr  hohen 
Temperatur  gefunden  habe. 

3.    Anderweitige  fieberhafte  Erkrankungen 
der  Wöchnerinnen. 

Fälle  ▼on  Typhus  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Gebart 
und  im  Wochenbette. 

1)  Ther6$e  B, ,  22  Jahre ,  zum  ersten  Male  schwanger, 
erkrankte  am  10.  November  unter  lebhaftem  Fieber  an  Kopf- 
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schmerzen,  Heiserkeit,  DurcbfaU.  Bei  ihrem  Zugange  am 
16.  November  war  sie  circa  neun  Hondsmonate  schwanger, 
die  Geburt  hatte  begonnen;  die  Haut  war  trocken,  sehr  heiss: 
die  Lippen  mit  Borken  bedeckt,  ein  allgemeines  deulliches 
RosHolaexanthcm  zeigte  sich.  Bei  viergroschengrossem  Müller- 
munde  betrug  die  Temperatur  der  Scheide  40,5^(7.,  der 
Puls  hatte  124  Schläge  Abends  7V4  Uhr;  die  Geburt  dauerte 
bis  Nachts  2%  Uhr  und  endele  mit  Äusslossung  eines 
SV^monatlicheD  Fötus.  Gleich  nach  derselben  wurde  die 
Temperatur  nicht  gemessen,  erst  am  folgenden  17.  November 
Morgens  8  Uhr  war  sie  =  39,3.  Abends  ÖV«  Uhr  Puls  120, 
Temperatur  40,4.  Nachmittags  Frost;  Hitze;  trockene 
Haut;  kurzes  Hüsteln.  Mehrfach  diarrhoische  Ausleerungen. 
Rechte  Injuguinalgegend  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Milz* 
anschwelluQg  beträchtlich. 

18.  November.  Morgens  8  Uhr  Puls  120,  Temp.  40,2. 

Abends    b%  „     „108,      „  40,9. 

19.  November.  Morgens  8     „     „    120,      „  40,40. 

Abends    SV*  „     „    120,      „  40,9. 
Drei  Mal  dönne  Stühle.    Süche  beim  Athemholen;  viel 
Husten  mit  Lieibschmerz. 

20.  November.  Morgens  8Va  Uhr  Puls  116,  Temp.  40,6. 

Abends  5V4  „      „124,     „  40,96. 

21.  November.  Morgens  8      „      „    124,     „  40,1. 

Abends  5V4  „      „    132,     „  40,3. 

22.  November.  Morgens  8      „      „    124,     „  39^ 

Abends  b^^  „      „128,     „  41,1. 
Sehr  unruhig;  Flockenlesen;  braune  Lippen;  Borken; 
trockene  braune  Zunge;  öflere  Secessus  invoJunlarii ;  keine 
Darmblulungen. 

23.  November.  Morgens  Puls  120,  Temp.  40,75. 

Abends  5%  Uhr   „   140,    „  40,6. 
Tympanie;  grosse  Unruhe. 

24.  November.  Morgens  Puls  120,  Temperatur  41,0. 

Abends     „120,        „  41,5. 

25.  November.  Morgens     „128,         „  42,1. 
Tiefer  Sopor.    Am  26.  Nachmiltags  8  Uhr  Exitus 

lethalis.  (S.  Tafel  XU.) 
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Die  Tags  darauf  angesteHU  iSection  bestätigte  die 
Diagnose  in  jeder  ßeziehang.  Die  Genitalien  waren  TollstlDdig 
gesund;  der  Uterus  noch  6  Zoll  lang,  die  PlacentarsteHe 
an  der  hinteren  Wand,  nirgendwo  Ulcera  in  ihm  oder 
in  der  Scheide.  Die  Blase  ebenfalls  intact«  Im  oberea 
Theile  des  Mastdarmes  und  im  ganzen  Dickdarme  kleine 
Stecknadelknopf-  bis  erbsengrosse  sehr  zahlreiche  Uicera  der 
Solitärfollikel ;  im  DQnndarme  ausser  diesen  noch  zablreicfae 
prominente  Pey^r'sche  Plaques  mit  oberflächMcben  Ulcerationen, 
nirgendwo  hämorrhagische  Heerde.  Die  Mensenterialdrüseo 
beträchtlich  geschwellt.  Die  Hilz,  massig  vergrössert,  zerfloss 
nach  Anschneiden  ihres  Peritonäalüberzuges  in  eine  schwarz- 
braune, breiige  Masse.  Auch  die  Leber  missig  geschwellt 
In  beiden  unteren  Lungenlappen  ausgesprochene  Hepatisatioo; 
diffuse  Rüthung  und  Schwellung  der  Bronchialschieimhaut  etc. 

Der  Anfang  der  Krankheit  koimte  hier  anamnestisch  nicht 
genau  festgestellt  werden;  doch  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  das  Wochenbett  in  das  zweite  Stadium  der  typhösen 
Erkrankung  fiel.  Das  Fieber  war  um  diese  Zeit  (also  im 
Anfange  der  zweiten  Woche,  da  bei  ihrem  Zugänge  das 
Roseolaexanthem  auch  noch  sehr  deuliich  ausgesprochen  war) 
ein  Sehr  hohes  und  die  sehr  geringen  morgendlichen  Remissionen 
Hessen  den  lethalen  Ausgang  bald  sicher  voraussehen.  In  den 
letzten  zwei  Mal  24  Stunden  stieg  bis  zum  Tode  das  Fieber 
noch  beträchtlioh.  Der  Tod  trat  wahrscheinlich  gegen  den 
16.  Tag  der  Erkrankung  ein.  Die  Temperaturcurve  dieses 
Typhus  im  Wochenbette  gleicht  also  Yollkommen  der  anderer 
Typhen. 

2)  Frau  D.  geb.  Z.,  27  Jahre,  ging  am  22.  Decemb^  1862 
der  Anstalt  mit  Wehen  zu.  Sie  ist  gross,  hellblond,  mager, 
seit  Ende  April  zum  zweiten  Male  schwanger  usd  seit  acht 
Tagen  angeblich  krank.  Die  Erkrankung  begann  mit  Frösteln, 
Mattigkeit,  intensivem  Kopfschmerz,  Leibschneiden  und  Durch- 
fall. Schon  am  20.  December,  drei  bis  vier  Wochen  vor 
dem  erwarteten  Termine,  waren  Wehen  eingetreten.  Bei 
ihrer  Ankunft  war  der  stark  gespannte  Leib  überail  sehr 
empfindlich;  die  Zunge  roth,  ganz  trocken;  viel  Durst;  die  flaut 
trocken;  kein  Eianthem;  die  Temperatur  der  Sdieide  zeigte 


Tafel  Xffl. 


23,    2Jif.^        M   Ji^r  :iH. 


h      -  -^ 

1  \" 

-      t  - 
-  \ 

]  ' 

1  / 
-  ^  / 

■    1    ;  i- 

!     1     :  i 

  - 



-  - 

7v  / 

i   '!  /V 

r .  ;\  ;/.  : 

! — — \ — 

1      1  - 

!  -  -!  l 

;    ;  • 

\  - 

>   - 

> 

^  \ 
J  \ 

?  \ 
1  \ 

-  ; 
1  / 

< 

! — \  \ — 

!  -     !      \  i 
^       '      I  1 

!     ^     A  ! 

^             \      '  ^ 

^   ! 

6    -                -\-  • 

4                     ^  t 

J                       ^  t  

^      -  -           —  1- 
/  t 

 L 

"  •  —  — 

9 —    -  ^-         [   -  i  - 

1  -       :     ;  : 

2  -            \-  ^  -  .    -      ^     '  * 
/  - 

1 

♦  \ 

^  :  \  \  ^  

r    ■  i   i   !  ^ 

r  -       :     !     ;  : 

\n\  —  \  

Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


und  Patbologie  des  Wochenbettes.  369 


MiUags  12^4  Uhr  =  39,55o  C,  dabei  hatte  sie  108  Pulse. 
Die  Milz  war  vergrössert.  —  Die  Geburt  endete  ziemlich 
rasch  und  mit  mässigera  Bhitverluste ;  der  geborene  Knabe 
war  allerdings  circa  drei  bis  vier  Wochen  zu  fröh  geboren. 
Gleich  nach  der  Entbindung  betrug  die  Scheidentemperatur 
38,66  bei  100  Pulsen:  Nachmittags  V/^  Uhr.  Abends 
6  Uhr  Puls  88,  Temperatur  88,85. 

23.  December.  Morgens  8  Uhr  Puls  104,  Temp.  40,0. 

Abends  5%  „  „  104,  „  41,0. 
Blande  Delirien;  Puls  doppelschlägig ;  Kopf-,  Kreuz-  und 
Brustschmerzen;  Tympanie;  Uterus  vier  Finger  breit  über 
der  Symphyse  nicht  schmerzhaft;  dagegen  die  Ueosacral- 
gegend  bei  Druck  sehr  empfindlich;  Darmgun*eu;  drei  dünne 
Stuhle. 

24.  December.  Morgens  8  Uhr  Puls  108,  Temp.40,6,  Respir.44 

Abends  4%  „   „  116,    „   41,85,  „  44 
Grosse  Unruhe;  Delirien;  Singultus;  Lochien  gering; 
kein  Durchfall  mehr. 

25.  December.  Morgens  Puls  64,  Temp.  35,6,  Respir.  18. 
Schlaf  sehr  gut;  Zunge  feucht,  reiner;  Sensorium  freier; 

Rückenlage;  sehr  matt 

Abends  Puls  72,  Temp.  36,0  Respir.  26.  Gar  keine 
Schmerzen;  Neigung  zu  Ohnmächten;  viel  Schwindelanfalle; 
Stuhl  ist  nicht  mehr  erfolgt    Leib  weich  und  schmerzfrei. 

26.  December.  Morgens  Puls  64,  Temperatur  38,15. 
(Abends  nicht  gemessen.) 

27.  December.  Morgens  Puls  108,  Temp.  39,25,  Respir.  42. 
Mehrmaliges  Frösteln;  ein  ziemlich  reichlicher  con- 

sistenterer  Stuhl.    Leib  nicht  schmerzhaft 

Abends  Puls  62,  Temperatur  36,85.  Sehr  reichliche 
Sch weisse.   Befmden  sehr  gut 

28.  December.  Morgens  .  .  .  Puls  64,  Temperatur  36,5. 

Abends  6  Uhr  „   66,        „  37,75. 

Appetit  gut;  Zunge  feucht  und  rein;  Leib  weich  und 
ganz  schmerzfrei;  ein  gut  gallig  gefärbter  dünnbreiiger  StuU; 
Lochien  gering.  Subj.  Befinden  sehr  gut  (S.  Tafel  XIIL) 

Patientin  genas  allmälig  vollständig. 

M^aatMebr.  f.  OeborUk.  1S68.  Bd.  ZXU.,  Eft.  A,  24 
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In  diesem  Falle  beobachteten  wir  die  schon  oben  erwähnte 
rasche  und  sehr  bedeutende  Temperaturabnahme  von  41,8  auf 
36,6^  C.  innerhalb  des  dritten  Tages  nach  der  Entbindung, 
der  circa  dem  zwölften  Tage  der  Erkrankung  entsprach.  Schon 
der  nicht  unbelrächtüche  Temperatur  ab  fall  (um  0,9^(7.) 
direa  nach  der  Geburt  und  die  für  die  nächsten  Stunden  nur 
geringe  Steigerung  (um  0,:^  ^  C)  Hess  auf  einen  gänsügeo 
Ausgang  ho/Ten.  Das  lebhafte  sehr  hohe  Fieber  war  dana 
nur  noch  auf  zwei  Tage  beschränkt  und  endete  mit  einer 
Cülossalen  Krise  ?om  24.  zum  25.  December.  Die  späteren 
leichteren  Schwankungen  kommen  wenig  in  Betracht.  —  Zu 
solchen  sehr  ausgesprochenen  und  starken  Krisen  ist  der 
Zustand  einer  Wöchnerin  überhaupt  prädisponirt«  da  der 
Blutverlust  mit  Beendigung  der  Geburt  uud  im  wekereD 
Wochenbette  die  sehr  starke  Haulthäligkeit  rasch  einen  be- 
trächliicben  TemperatuHall  bewirken  können.  Die  Möglichkeit 
einer  solchen  wird  sich  dann  aber  immer,  wie  auch  hier, 
schon  in  dem  Temperaturverhalten  innerhalb  der  erslea 
12 — 24  Stunden  post  partum  erkennen  lassen  (cf.  hieno 
auch  besonders  Fall  No.  4  —  Colpitis  etc.)  und  es  kann 
daher  gar  nicht  genug  auf  die  Wichtigkeit  derselben  auf- 
merksam gemacht  werden« 
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xxm. 

Mittheilangen  ttber  die  ThAtigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Oesellschaft  für  Oeburtshttlfe 
zu  Leipzig 

im  neunten  Jahre  ihres  Bestehens. 

(Schlags.) 

IL  Einiges  ttber  die  Embryotomie  in  der  hentigen 
Oeburtshttlfe 

unter  Mittheilung  eigener  Erfahrungen 

von 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner. 

Vorgetrafi^en  am  16.  Juni  1862. 

Wie  in  der  Politik,  wie  in  der  Mode,  so  sehen  wir 
auch  nicht  selten  in  der  Wissenschaft  ein  Extrem  auf  das 
andere  folgen,  und  speciell  in  unserer  Disciplin  zeigte  sich 
dies  recht  aufiallend  hinsichtlich  der  Embyrotomie.  Nachdem 
das  leidige  Zeitalter  eines  Deisch  und  MiUdhaethser,  in  dem 
die  Zerslückung  des  Kindes  Cast  das  einzige  Rettungsmittel 
ffir  die  Mütter  bei  schwierigen  Entbindungen  abgab,  endlich 
glucküch  überwunden;  —  nachdem  durch  Wendung  und  Zange 
die  deutsche  Geburtshulfe  ein  ebenbürtiger  Zweig  der  Heil- 
kunst geworden;  —  nachdem  die  eiacten  neueren  Unter- 
suchungsmethoden uns  gelehrt  haben,  mcht  nur  Leben  und 
Tod  emer  Frucht  im  Uterus  zu  erkennen,  sondern  auch  die 
Lagerung  desselben  schon  vor  Beginn  der  Geburtsthätigkeit 
genau  zu  ermittehi;  —  nachdem  es  allgemeine  Ehrenpflicht 
aller  Collegen  am  Geburtsbette  geworden,  selbst  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  Mütter  und  Kinder  lebend  und 
unversehrt  zu  erhalten ;  —  nachdem  endlich  durch  sorgfaltigen 
Uotsrrichl  der  Wehmütter,  durch  weise  und  rationelle  ge- 
setzliche Ordnung  des  Hebammenwesens  eine  rechtzeitige 
Erkenntniss  und  Hülfe  bei  Querlagen  ermöglicht  war;  — 

24* 
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meinte  man  die  (raiirige  Indication  dazu  fckr  die  Folgezeit 
utyiiogli^^h  gemacbl  zu  haben,  und  somit  verschwand  mit  dem 
gewiss  anerkennnngswerihen  Wunsche,  der  Zerslfickung  des 
Kindes  in  praxi  nicht  weiter  zu  bedfirfen,  dieselbe  last  voll- 
ständig aus  der  Literatur.  Mehrere  Decennien  hindurch  suchten 
fast  alle  Hand-  und  Lehrbücher  die  Erobryotomie,  wenn  sie 
derselben  überhaupt  noch  gedachten,  als  eine  glücklicher 
Weise  nicht  mehr  erfurderüche  Operalionsmetbode,  als  ein 
üeberbleibsel  aus  roher  Vorzeit  hinzustellen,  und  nur  wenige 
ehrliche  Autoren  wagten  den  Zusatz,  dass  für  gewisse  äusserst 
seltene  Fälle,  die  ihnen  allerdings  zumeist  noch  nicht  beg^net, 
als  ultima  Ratio  der  Hülfe  noch  zu  ihr  die  Zuflucht  zu 
nehmen  sein  dürfte,  doch  suchte  man  auch  bei  ihnen  nach 
einer  Anweisung  zumeist  vergebens,  wie  man  in  solches 
Fällen  die  Operation  zu  unternehmen  habe.  Exempla  sost 
odiosa;  —  sonst  könnte  ich  mitUieilen,  wie  eine  seiner  Zeit 
hochgeschätzte  Autorität  der  Aufforderung,  der  Indication 
gemäss  im  verzweifelten  Falle  zu  handeln,  sich  zu  entziehen 
wussle,  und  später  wiederholt  in  mündlichen  Vorträgen  be- 
tonte, wie  „er  ein  solches  Operationsverfahren  selbst  noch 
nie  habe  in  Awendung  bringen  müssen.''  —  Was  Wunder 
also,  wenn  diejenigen  Operateure,  die  sich  unter  dem  Drange 
der  Verhältnisse  genölhigt  sahen,  nach  eigenem  besten  Er- 
messen schliesslich  die  Embryotomie  zu  untemehmeo,  sidi 
scbeueten,  damit  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  weil  sie 
den  in  der  öffentlichen  Meinung  der  Fachgenossen  nur  zu 
begründeten  Vorwurf  scbeueten,  dass  nur  ihre  eigene  Un- 
kenntniss  und  Ungeschicklichkeit  die  Veranlassimg  zu  dem 
barbarischen  Endverfahren  gegeben  habe?  —  Und  doch  iat 
Perforation  und  Kephalothrypsis,  von  denen  wir  bestimmt  wissen, 
dass  sie  jährlich  in  hundert  und  aber  hundert  GeburtsfaUen 
auf  unserem  Erdtbeii  vorgenommen  werden,  nichts  Anderes 
als  die  Zerstückung,  die  Zertrümmerung  des  edelsten  und 
lebenswichtigsten  Kindestheiies !  Warum  sollte  nun  niclit  auch, 
obschon  seltener,  hinsichtlich  der  anderen,  allerdings  gewöhn- 
lich weit  nachgiebigeren  und  daher  ungleich  seltener  eis 
Geburtshinderniss  abgebenden  Theile  die  unbedingte  Noth- 
wendigkeit  sich  herausstellen  können,  behufs  der  schliesshdi 
doch  noch  zu  bewirkenden  Extraction  eine  derartige  ver- 
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kletDemde,  YerstAmmelnde,  trennende  Operalion  am  Kindes- 
körper  vorzunebmen?  Oder  sollte  man  etwa  einem  allerdings 
herrschenden  Vorurtlieil  zu  Gefallen  so  weit  gehen,  in  der 
lussersten  Lebensgefahr  die  gel>arenden  Frauen  hölflos  zu  lassen, 
bis  die  mit  jeder  Wehe  drohender  herantretende  Ulenisruptur 
für  das  grausame  Schauspiel  des  Gehärun Vermögens  hei  niclit 
nachlassendem,  ja  immer  slnrkerem  Wehendrange  das  traurige 
und  doch  för  die  iin willkürlich  erfolglos  sich  ahmilhende 
und  hölflos  Dahinsterhende  zu  gönnende  Finale  bildet?  Aus 
diesen  Erwägungen  müssen  wir  bei  aller  Lebhaftigkeit  des 
auch  Ton  uns  getheilten  Wunsches,  alle  die  sogenannten 
Mutigen  Operationen  in  der  Gehurlshölfe  auf  eine  möglichst 
geringe  Anzahl  von  Entbindungen  zu  beschränken,  es  rühmend 
als  einen  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  bezeichnen,  auch 
hier  nunmehr  der  Wahrheit  die  Ehre  gegeben,  die  alte  falsche 
Schaam  überwunden  zu  haben,  und  namentlich  der  Neuzeit 
das  ehrende  Zeugniss  geben,  durch  Hittheilung  schonender 
Methoden,  Empfehlung  eigens  dazu  construirter  Instrumente 
and  dergleichen  endlich  belehrendes  Licht  verbreitet,  und  so 
namentlich  auch  durch  die  Aufstellung  bestimmter  Indi- 
cationen  für  die  Embryotomie  ihie  moralische  und  huma- 
nistische Berechtigung  als  geburtshülfliche  Operationsweise 
för  gewisse  äasserste  Fälle  revindicirl  zu  haben.  — 

Unter  den  Anzeigen  selbst  nun  ist  1)  die  abnorme 
Vergrösserung  des  Fötus  durch  Verwachsung  von 
Zwillingsfrüchten,  durch  Monstrositäten  per  excessum,  hin- 
sichtiich  der  Zahl  der  Extremitäten,  oder  durch  pathologische 
Zustände  in  Brust-  und  Bauchhöhle  (enorme  Volumenszunahme 
der  Organe,  Wasseransammlungen  etc.)  meiner  Ansicht  nach 
Yorausznstellen,  obgleich  nur  selten  so  hohe  Grade  vorkommen, 
dass  die  Zerstückung  deshalb  nöthig  wird ;  —  aber  wo  durch 
derglekhen  fehlerliafle  Bildungen  ein  absolutes  Missverhältniss 
zum  Beckenraume  gegeben  ist,  tritt  uns  eben  eine  unabwendbare 
Indication  zur  Embryotomie  entgegen.  Keine  Versäumniss- 
schuld während  der  ersten  Geburtsperioden  kann  hier  an- 
geklagt werden ,  und  seilet  die  meist  unmögliche  Erkenntniss 
der  vorliegenden  Bildungsfehler  am  Fötus  schon  während 
der  Schwangerschaft  vorausgesetzt,  ist  eine  Prophylaxis  eben 
so  wenig  als  später  bei  Eintritt  eines  daraus  resultirenden 
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Geburtshindernisses  eine  Anweisung  mm  Operatioim?erMra 
aufeustellen  möglich.  Hinsichtlich  der  f5talen  Nisf4>ildmigeii 
kommen  so  unendliche  Verschiedenheiten  vor,  sind  so  Tide 
Möglichkeiten  denkbar,  dass,  wenn  ja  hei  den  fiberdies  so 
äusserst  seltenen  Fällen  die  Nothwendigkeit  der  Zerstöckang 
zu  Tage  tritt,  nur  nach  der  Individualität  des  einzelnen 
FaUes  zu  handeb  ist  Es  empfiehlt  sich  daher  zu  dem  Ende 
ein  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus,  um  die  Natur  der 
Hissbildungen  zu  erforschen  und  eine  darauf  angerofssem 
Wahl'  unter  den  später  niitzutheUenden  Operationsmetfaodeo 
zu  treffen.  — 

Dagegen  finden  wir  fbst  durchgängig  in  der  ganzen  eia- 
schlagenden  Literatur  die  häufigste  Indication  zur  Embryotoaiie, 
nämlich  2)  die  Unmöglichkeit  der  Wendung  bei  der 
ins  Becken  eingekeilten,  ?om  Uterus  fest  am- 
schlossenen  Querlage  eines  todten  Kindes  Jed^gfidi 
als  Folge  von  Vernachlässigung  dargestellt.  Ich  selbst  zweifele 
zwar  nicht,  dass  fßr  die  unbedingt  weitaus  grösste  MehruM 
der  Fälle  der  allerdings  verspätete  Eintritt  geburtsärztücker 
Hülfe  als  einzige  Ursache  des  Misslingens  aller  Wendmfi- 
versuche  angesehen  werden  muss;  —  möchte  aber,  Ifi4er 
durch  eigene  Beobachtungen  erst  belehrt,  nicht  den  exchuifcfi 
Standpunkt  und  das  Verdammungsurtheit  der  bishengen 
Autoren  tbeilen,  welche  (ohne  die  folgenschweren  Contpli- 
cationen  nur  im  Mindesten  zu  würdigen,  welche  Seiten  der 
mütterlichen  Geburtswege  ein  zeitiges  Operiren  contraimficireii 
oder  ganz  verhindern,  und  die  spätere  Hülfe  wesentfich 
erschweren  und  gefährlich  machen  können)  einstimmig  die 
Hebammen  und  zunächst  zugezogenen  Collegen  beschuküge«, 
durch  Säumniss  allein  die  traurige  Situation  veranbsst  n 
haben.  Ich  sagte ,  dass  ich  leider  erst  durch  eigew 
Beobachtungen  zu  einer  anderen  Ansicht  gekommen  bin;  — 
die  beiden  Beobachtungen  aber,  welche  ich  Ihnen  mm  in 
Folgenden  ausführlich  mittheilen  will,  haben  für  mich  ein  m 
so  grösseres  Gewicht,  weil  sie  die  Unmöglichkeit  der  Wemhnig« 
selbst  für  einen  anerkannten  Meister  der  Kunst,  bei  einfr 
durchaus  ganz  gleichen  Reihe  auf-  und  auseinanderfolgfiider 
Complicationen  bedingten ;  als :  Vorfall  der  Gebännutler,  aork 
noch  am  Ende  (der  Schwangerschaft  sich  in  mässigeiii  Grada 
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grilend  machend,  Einklemmung  des  unteren  Uterinsegmentes 
im  kleinen  Becken,  dadurch  bedingte  Metritis  und  vorzeitiger 
Abgang  des  Fruchtwassers,  heftige  Wehen  ohne  gehörig 
fortschreitende  Erweiterung  des  Muttermundes,  und  als  leztere 
endlich  erzwungen :  complete  Umschliessung  der  Frucht  durch 
die  fest  contrahirte  Gebärmutter.  —  Ich  lasse  zunächst  die 
beiden  Beobachtungen  selbst  folgen: 

Eleonore  Wilhelmine  Findeisen ,  Handarbeiterin  aus 
Lid>ertwolkwitz ,  38  Jahre  alt ,  fi'uher  stets  gesund  und 
regelmässig  menstruirt,  hatte  bereits  zwei  Male  ohne  Kunst- 
hülfe geboren,  doch  war  eine  dreitägige  Geburtsarbeit  jedes 
Mal  der  Entbindung  vorausgegangen.  Nach  dem-  ersten 
Wochenbette  bildete  sich,  angeblich  in  Folge  von  An- 
strengungen im  Dienste,  ein  sich  immer  mehr  vergrössernder 
Scheiden-  und  Gebärmuttervorfall  aus,  doch  so,  dass  gewöhn- 
lich nur  eme  Falte  der  vorderen  Scheidenwand,  seltener 
auch  die  Portio  vaginalis  uteri  zwischen  den  grossen  Scham- 
lippen hervortrat  Nach  ihrer  dritten  Conception,  welche 
Mitte  October  1853  erfolgt  war,  machten  sich  die  Beschwerden 
des  Vorfalles  so  geltend,  dass  ihr  im  April  1854,  als  sie 
sich  behufs  ihrer  Niederkunft  in  der  Entbindungsschule 
meldete,  die  Proposition  gemacht  wurde,  zur  möglichsten 
Linderung  dieser  Beschvx^erden  sofort  in  die  Anstalt  einzutreten. 
Dies  tbat  sie  am  1.  Mai;  wo  sich  gleichfalls  nur  eine  Falte 
der  vorderen  Scheidenwand  zwischen  den  Lab.  pudend.  zeigte; 
der  untere  Gebärmutterabschnitt  war  bis  in  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  herabgetreten.  Neben  iHihiger,  horizontaler 
Lage  im  Bette  wurden  fiiih  und  Abeuds  Sitzbäder  von 
Infusum  hei^bae  Meliloti  gebraucht,  der  Stuhlgang  durch 
Klysiire  erleichtert,  nach  dem  dritten  Silzbade  in  horizontaler 
Lage  der  Schwangeren  der  Prolapsus  reponirt  und  ein  Leinwand- 
cjlinder,  mit  Pulv.  cortic.  quercus  und  radic.  calami  aromalici 
gefüllt,  eingiebracht,  auch  durch  eine  T-Binde  und  eine  vor 
die  Schamspalle  gelegte  Compresse  befestigt  Am  zweiten 
Tage  darauf  wurde  der  Cylinder  mit  einem  neuen  vertauscht, 
and  der  F,  gestattet,  einige  Stunden  aufzustellen  und  herum- 
zugeben, wobei  die  vordere  Scheidenwand  nicht  weiter  hervor- 
trat. Am  4  Mai  Nachmittags  wunle  die  F.  auf  ihr  Ansuchen 
mit  der  Weisimg  wieder  entlassen,  an  Jedem  zweites  Tage 
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behufis  det  Einbringung  eines  neuen  Cylinders  wieder  m 
kommen  ünd  sich  jedweder  Körperanstrengung  zu  endiriten. 
Sie  that  jedoch  weder  das  Eine,  noch  das  Andere,  und  9o 
war  am  6.  Mai  Nachmittags  beim  Tragen  gefcUlter  Wasser- 
kannen der  Cylinder  aas  der  Vagina  herausgedrängt  worden, 
die  Palte  der  vorderen  Scheidenwand  zwischen  den  grosses 
Schamb'ppen  wieder  herausgetreten,  auch  etwas  Fruciitwasser 
sofort  mit  abgegangen.    Erst  nach  Eintritt  kräftiger  Wehen 
am  8^  Mai  Nachmittags  kam  sie  wieder  in  die  Anstalt  Die 
Untersuchung  ergab  jetzt  die  Scheide  von  erhöhter  Temperatur, 
die  vordere  Wand  jedoch  nicht  vorgetreten,   die  Portio 
vaginalis  tief  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens,  Mutterhds 
noch  V«  ^^'1  '^f^t        vordere  MuttermundsKpppe  sehr 
verdickt,  Muttermund  noch  geschlossen;  der  Uterus  von  den 
Bauchdecken  aus  sehr  fest  contrahirt  und  hart  anzufuMen, 
und  so  die  Lage  des  Kindes  weder  von  Innen  noch  von 
Aussen  zu  ermitteln,  Herzschläge  desselben  nicht  vernehmbar, 
dabei  unausgesetzt  scMetchender   Abgang  gelblich -grdnen 
Fruchtwassers.    Abends  11  Uhr  zeigte  sich  der  Muttemranf 
%  Zoll  im  Durchmesser  erweitert,  und  in  ihm  anscbdmd 
ein  Kniegelenk  vorliegend,  doch  war  die  Substanz  der  Poftio 
vaginalis  weder  verdünnt,  noch  lockerer  geworden,  ja  gegen 
Mittemacht  zog  sich  der  Muttermund  wieder  mehr  zosannnfn. 
Nachts  1  Uhr  (am  9.  Mai)  trat  Erbrechen  einer  schleimig 
grönlichen  Flflssigkeit,  darauf  von  2  —  5  Uhr  Morgens  eine 
Wehenpause,  Vormittags  11  Uhr  aber  ein  heftiger  Fieberfrost 
ein;  letzterem  folgte  Hitze  mit  sehr  frequentem  vollen  Pulse 
und  starkem  Schweisse,  so  dass  erst  Nachmittags  2  Uhr, 
als  ein  Nachlass  in  dem  Sturme  der  Allgemeinerschehrangct 
erfolgte,  ein  Versuch  zur  könstlichen  Entbindung  gemaA 
werden  konnte.    Die  F.  wurde  auf  das  Querbett  gebradl 
und  Joerg  ftihrte  seine  rechte  Hand  in  die  Scheide  en, 
aus  der  ein  alkalisch -stechender  Geruch  hervordrang.  Nidit 
ohne  Schwierigkeiten  vermochte  der  Operateur  die  manudle 
Erweiterung  des  Muttermundes  zu  bewirken ;  weit  schwieriger 
aber  war  es  für  ihn,  vor  dem  stark  hervorragenden  Pro- 
montorium vorbei,  neben  dem  sehr  eingeklemmten  Kiwie, 
welches  mit  der  linken  Schulter  vorlag,  die  Hand  in  die  W 
contrafairte  Gebärmutterhöhle  einzudrängen.  Nachdem  die  /. 
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die  Knie -Ellenbogenlage  eingenommen,  erreichte  Joerg^B 
Haod  die  Schenkel,  aber  selbst  bei  den  angestrengtesten  und 
wiederholten  Versuchen  wollte  es  nicht  glücken,  auch  nur 
einen  derselben  herabzuleiten.  Die  durch  den  heftigen  Druck 
des  Uterus  erlahmte  rechte  Hand  vertauschte  der  Operateur 
spSter  mit  der  linken,  ohne  einen  günstigeren  Erfolg  zu 
erzielen,  und  so  musste  Uhr  einstweilen  von  der  weiteren 
Fortsetzung  der  bis  dahin  unausgesetzten  Wendungsversuclie 
abgesehen  und  der  Gebärenden,  deren  Wehen  jetzt  aussetzten, 
Ruhe  gegönnt  werden.  Nach  5  Uhr  wurden  die  Wehen 
wieder  stärker,  die  nach  dem  mittlerweile  erfolgten  Vorfalle 
des  linken  Armes  von  heftigem  Drange  zum  Mitpressen  begleitet 
waren.  Am  vorgefallenen  Arme  löste  sich  bereits  die  Epider- 
mis, und  aus  der  Vagina  drang  ein  fauliger  Geruch.  Nachdem 
um  6  Uhr  die  F,  wieder  aufs  Querbett  gebracht  worden, 
sochte  Joerg  den  spitzen  Haken  in  eine  Sutur  des  auf  dem 
rechten  Darmbeine  oberhalb  der  Linea  innominata  ruhenden 
Kopfes  einzubringen  und  so  letzteren  neben  dem  Arme  ins 
Meine  Becken  herabzuziehen.  Aber  dieser  Plan  misslang,  der 
Haken  machte  eine  Oeffnung  in  die  linke  Thoraxhälfte  ohn- 
weil  des  Schultergelenkes,  riss  aber  bei  den  Versuchen,  diese 
tiefer  in*s  Becken  herabzuziehen,  öfters  aus,  so  dass  die 
Brusthöhle  geöffnet ,  einige  Stücken  der  Rippen  und  der 
Clavicula  entfernt  wurden  und  die  linke  Lunge  hervortrat 
auch  endlich  der  linke  Arm  mit  der  Scapula  abriss;  wobei 
fortwährend  faulige  Gasarten  aus  Uterus  (Pbysometra)  und 
Vagina  unter  Geräusch  (dem  Abgange  von  Darmgasen  ähnlich) 
hervordrangen.  Nach  Uhr  Abends  war  ich  an  Joerg*9 
Stelle  getreten  und  vermochte  nun  neben  dem  verkleinerten 
Truncus  an  der  hinteren  Gehärmutterwand  in  die  Höhe  gehend 
zu  den  Füssen  des  Kindes  zu  gelangen  und  diese  herab  zu 
leiten.  Schnell  folgte  darauf  der  Truncus  und  nach  Lösen 
des  in  die  Höhe  geschlagenen  rechten  Armes  auch  der  sehr 
langgedrückte  Kopf.  Dagegen  musste  die  Placenta  später 
noch  wegen  der  (im  Gegensatz  zu  der  alsbald  in  der 
Cervicalportion  wieder  stärker  contrahirten  Musculatur)  im 
Fundus  uteri  stattfindenden  Atonie  künstlich  gelöst  werden.  — 
Die  Mutter  starb  am  vierten  Tage  darauf  in  Folge  von 
Putrescenz  des  Uterus  und  Gangrän  der  Scheide. 
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Die  zweite  Beobachtung  betrifll  eiueii  FaU  in  der  Praxis 
anseres  Collegen  Kreu9sler,  durch  dessen  AufieichuuBgeQ 
meine  heutige  Darstellung  weseotlich  unterstätzt  worden  ist: 
Die  Handarbeiters  EFiefrau  Geidd  in  Volkmarsdorf,  unter- 
HHttelgrossen  Körperbaues  und  schwächlicher  Constitution,  hatte 
bereits  dreimal  glucklich  und  ohne  Kunsthälfe  geboren,  und 
angeblich  in  Folge  der  letzten  Niederkunft  einen  Prolapsus  uteri 
sidi  zugezogen.  Zum  vierten  Male  schwanger  consultkte  sie  K, 
bereits  am  18.  August  1861  wegen  blutigen  Abganges  aus  der 
Scheide  und  heftiger  Kreuzschmerzen.  —  Am  9.  September  rief 
sie  K.  wieder,  da  die  Kreuzschmerzen  immer  intensiver  ge- 
worden, auch  ein  copiöser  Schleimabgang  aus  der  Scheide  sich 
etngeslellt  hatte.  K  fand  bei  der  Hanualuntersuchung  den  Uten» 
faust^ross  aus  der  Sdieide  prolabirt  Der  aus  dem  wulstigea, 
fär  den  untersuchenden  Finger  etwas  durchgängigen  Mutter- 
mund hervordringende  Schleimabgang  war  zwar  aussfarUig; 
doch  nicht  so  stinkend,  wie  zwei  Tage  später  bd  der  Gebuft 
Reposition,  Ordination  von  Op.  pur.  cum  Ipecac.  äa 
Anempfehlung  strengster  Ruhe.  —  Am  11.  SeptembeT  Nach- 
mittags sandte  die  Hebamme  Ruprecht  y  die  schon  seit  fräh 
10  Uhr  bei  der  Gebärenden  gesessen  hatte,  zu  K.^  der  aber 
auf  entfernter  L*andpra\is  vom  Hause  abwesend  war  und  erst 
Abends  8  Uhr  bei  der  O.  ankam.  Die  Hebamme  berichtete, 
dass  kurz  nach  ihrer  Ankunft  die  Gebärende  von  einem 
heftigen  Schuttelfroste  befallen  worden  sei,  in  Folge  dessen 
dieselbe  Aber  unaufhörliche  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend 
und  in  den  Füssen,  wie  allgemeines  Unwohlsein  klagte,  ohne 
dass  eine  normale  Wehenthätigkeit  zu  bemerken  gewesen, 
odei*  die  uiigeßhr  die  Grösse  eines  Zweilhalerstuckes  be- 
tragende Erweiterung  des  Muttermundes  seitdem  vorgeschritten 
sei.  Stellen  einer  Blase  und  Fruchtwasserabgang  war  aber 
weder  von  der  Hebamme,  noch  von  der  Gebärenden  bemerkt 
worden.  Gleich  bei  K's  Eintritt  in  die  Stube  war  diesem 
ein  sehr  öbler  Geruch  auffallend  gewesen,  der  bei  der  Unter- 
suchung ganz  unerträglich  wurde,  denn  er  kam  aus  der 
Scheide,  resp.  aus  dem  Uterus.  Bei  der  Untersuchung  stiess 
K,  auf  den  sehr  tief  in  die  Beckenhöhle  hereturag enden 
rechten  Ellenbogen,  der  Kopf  lag  in  der  rechten  Seite  der 
Mutter,  das  Gesicht  der  vorderen  Gebärmutterwand  zugekelMt, 
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die  Fasse  links.  K.  versuchte  die  Wendung  zuerst  in  der 
Rfickenlage,  dann  in  der  Seitenlage  und  zuletzt  in  der  Knie« 
EDenbogenlage  der  Gebärenden,  ohne  dass  es  ihm  bei  der 
befUgen  tonischen  Contraclion  des  Uterus  gelingen  wollte,  die 
Fösse  zu  erfassen  und  herabzuziehen.  Nach  einer  Stunde 
▼ergeblichen  Mühens  Hess  mich  K,  rufen,  zumal  ein  aber« 
maliger  Schöttelfrost  mit  mehrmaligem  Erbrechen,  Leichen- 
blässe des  Gesichtes,  Ausbrechen  kalten  Schweisses  auf  der 
Stirn  und  Kälte  der  Extremitäten  eintrat  Erst  durch  warme 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib  und  Wärmflaschen  an  den 
Füssen  war  es  gelungen,  die  Gebärende  zu  erwärmen  und 
In  Schweiss  zu  bringen.  Ich  fand  dieselbe  mit  einem  kleinen 
sehr  frequentem  Pulse  (144)  im  bewusstlosen  Zustande  und 
delirirend.  Nachdem  auch  ich  einen  vergeblichen  Wendungs- 
versuch  angestellt  hatte,  und  dabei  auch  der  linke  Arm  mit 
prolabirt  war,  glaubten  wir  bei  der  ungemeinen  Dringlichkeit 
der  Erscheinungen  Seiten  der  Mutter  und  dem  nicht  m 
bezweifelnden  Tode  des  Kindes,  ja  dessen  bereits  ein- 
getretener Fäulniss  von  allen  weiteren  Wendungsversuchen 
absehen  zu  müssen.  Ich  führte  deshalb  den  stumpfen  Haken 
um  den  Hals  des  Kindes  und  versuchte  unter  gleichzeitiger 
Anziehung  des  rechten  Armes  nach  dem  Mechanismus  der 
Selbstentwickelung  die  Exlraction  zu  ermöglichen,  was  nicht 
nur  nicht  gelang,  sondern  das  Losreissen  der  rechten  oberen 
Extremität  zur  Folge  hatte.  Nachdem  so,  ehe  ich  es  be- 
absichtigte, die  Zerstückung  bereits  begonnen,  zögerte  ich 
keinen  Augenblick,  den  spitzen  Haken  in  den  Nacken  einzu- 
setzen .  und  mit  Deckung  der  Spitze  durch  den  Zeigefinger 
meiner  linken  Hand  einige  halbkreisförmige  Drehungen  vor- 
zunehmen. Mit  kaum  geahnter  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit 
war  die  Decapitation  vollbracht  und  der  Rumpf  aasgezogen. 
Weniger  leicht  war  die  Extraction  des  zurückgebliebenen 
Kopfes,  die  mir  endlich  noch  durch  Einfuhrung  eines  Fingers 
in  das  Hinterhauptsloch  gelang.  Dr.  Kreussler  entfernte 
durch  leichten  Zug  am  Nabelstrange  alsbald  darauf  die 
Piacenta,  an  deren  Rande  die  Eihäute  kurz  abgerissen  waren, 
Das  Kind  trug  die  deutlichsten  Spuren  bereits  weit  fort^ 
geschrittener  Fäulniss  (die  Epidermis  war  in  grossen  Stücken 
gelöst  oder  streifte  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  ab)  an 
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sich;  und  war  anscheinend  reir  oder  huclistens  Tierzehn  Tage 
Tom  Reifererroine  annoch  entremt  —  Die  Mutter  blieb 
dauernd  in  hefligem  Fieber  (144  Puls),  der  andauernd 
penetrante  Geruch,  die  missfarbigen  Exsudate  an  onsi*reo 
untersiiclienden  Fingern  kennteiclmeten  die  septische  Melriln 
und  die  HofTnungslosigkeit  ihres  Zuslandes  hinlänglich.  Es 
wurde  Ipecactianha  cum  Opio  aa  gr.  und  der  Gebraudi 
antiseptischer  Injeclionen  angeordnet,  doch  schon  nach  weoigen 
Stunden,  am  12.  September  fröh  V26  Uhr  war  sie  sanft 
▼ei*scbieden ,  ohne  aus  ihrer  Bewussllosigkeil  wieder  erwacht 
zu  sein.  Die  Section  wurde  ?on  den  Hinteriassenen  yerweigert 
Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Betheuerung,  dass  nur 
allein  das  wissenschaftliche  Interesse  mich  verlassen  konnte, 
diese  beiden  Beobachtungen  heute  bekannt  zu  machee;  — 
der  überaus  traurige  Ausgang  beider  FSlIe,  die  höchst  nne^ 
quickliche  Erinnerung  an  den  nichts  weniger  als  ästhetbcben 
Anblick  eines  zerfleischten,  todtfaulen  Truncus,  beide  Mal 
eines  Oberarmes,  einmal  auch  des  Kopfes  beraubt,  endlidi 
die  mehr  als  zweideutige  Ehre,  die  mit  dergleichen  Operations- 
föllen  einzulegen  ist,  erscheint  allseitig  zu  wenig  yerlockend.  — 
Aber  die  grösste  Lebhaftigkeit  meines  Wunsches,  nie  seHist 
wieder  in  dieser  Art  operativ  thätig  sein  und  gleich  traurigen 
Ausgängen  auch  ftkr  die  Mutter  entgegensehen  zu  mAssen. 
wie  auch  anderwärts  dergleichen  Fälle  möglichst  vermieden 
zu  sehen,  —  scheinen  mir  nicht  nur  es  zu  recht- 
fertigen, sondern  sogar  gebieterisch  zu  verlangen,  dass  roas 
in  ihrer  vollen  Schwere  diejenigen  Verhältnisse  und  CcHnpIi- 
cationen  eruire,  welche  erfahrungsgemäss  so  unüberwindliche 
Hindernisse  für  die  Wendung  einer  qnergelagerten  Frucht, 
so  erhebliche  Gefahren  auch  für  die  Nutter,  so  schwere  und 
traurige  indicationen  für  den  Geburtshelfer  involviren.  fch 
bezeichnete  vorhin  demgemäss  als  Veranlassung  dazu  die 
in  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  durchaus  gleicbe 
Reihe  aus-  und  aufeinander  folgender  Complicationen,  als: 
Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter,  Einklemmung  des 
unteren  Uterinsegmentes  im  kleinen  Becken,  dadurch  bedingte 
Metritis  mit  vorzeitigem  Abgange  des  Fruchtwassers,  heftige 
Wehen  ohne  gehörig  fortschreitende  Erweitenmg  des  Mutter- 
mundes und  complete  Umschliessung  der  Fmebt  durch  toniadK 
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Contractur  der  uterinalen  Muskulatur.  —  Bedarf  es  fär  die 
Glaubhaftigkeit  dieser  meiner  Annabme  noch  eines  weiteren 
Beweises,  so  mag  e(n  Hinweis  auf  die  Sammlung  schwieriger 
Geburlsfalle  genügen,  welche  sich  in  Dr.  V,  Hüter^s  Arbeit 
(Monatsschrift  för  Geburtskunde,  Bd.  16,  Beil  3,  S.  186) 
fttiden ,  denn  unter  79  Beobachtungen  von  Vorfall  der  Gebar* 
niutter  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  erfolgte 
Dur  in  sechs  Fällen  natärlicher  Geburts verlauf,  in  einem 
Falle  starb  die  Frau  nach  dreitägigen  Wehen  unent- 
bunden ;  die  Geburtsyerzögerung  war  allenthalben  in  der 
Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  begründet,  welche  auf 
dessen  Gewebsveränderung,  Induration  und  Hypertrophie  be- 
ruhet Wer  sich  ausserdem  über  die  Schwierigkeiten  unter- 
richten will,  welche  sich  der  Entbindung  des  prolabirten 
Uterus  entgegensetzen,  der  lese  die  Originalmittbeilungen  von 
Seidel  (Organ  für  die  gesammte  Heilkunde,  herausgegeben 
von  sammtlichen  Medico- Chirurgen -Vereinen  des  preussischen 
Staates,  8.  Jahrg.,  1859,  3.  Heft,  S.  152),  Scheitrich  (eben- 
daselbst, 9.  Jahrg.,  1860,  6.  Heft,  S.  343),  Felsenthal 
(Intelligenzblatt  bayrischer  Aerzte,  No.  25,  vom  18.  Juni  1859, 
S.  314),  Huety  (Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung, 
7.  Jahrg.,  No.  5,  vom  4.  Februar  1862,  S.  46),  Costa 
Leite  (aus  Gaz.  med.  de  Porto  eicerpirt  in  Gaz.  med.  de 
Paris  1862,  No.  17,  S.  262)  und  Weickert  (Deutsche 
Klinik,  No.  29,  vom  19.  Juli  1862,  S.  286).  —  Demgemäss 
würde  ich  in  der  Folge  bei  Prolapsus  der  Gebärmutter 
in  partu  nicht  Bedenken  tragen,  die  Unnachgiebigkeit  der 
Portio  vaginalis  bei  hinreichender  Webenthätigkeit  durch  er- 
giebige Incisionen  hakigst  zu  heben,  bevor  die  schnell  sich 
Steigemde  Reizung  der  uterinalen  Muskulatur  einen  zu  hohen 
Grad  erreicht,  und  durch  allzufeste  Umschliessung  der  Frucht 
die  complete  Unmöglichkeit  der  Wendung  herbeigeführt  hat. 
*  Nur  ein  demgemäss  energisches  und  zeitiges  Einschreiten 
wird  unter  derartigen  Verhältnissen  die  ausserdem  später 
meist  sicher  zu  erwartende  traurige  Indication  zur  Zerstückung 
und  einen  gleichbetrübenden  Ausgang  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  verhüten  können,  und  deshalb  die  eindringlichste 
Warnung  vor  dem  exspectativen  Verfahren  und  fruchtlosen 
Versuchen  mit  milderen,  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
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befördernden  Mitteln  auf  Grund  meiner  Beobaditungeo  hb- 
reichend  gerechtfertigt  erscheinen. 

3)  Die  Amputation  des  Armes,  wenn  dieser  in  Folee 
von  Vorfall  desselben  neben  dem  Kopfe  eingekeilt 
und  bedeutend  angeschwollen  ist,  wurde  zwar  mit- 
unter vorgenommen,  doch  von  den  meisten  Autoren  nicht 
als  wissenschaftlich  indicirt  anerkannt,  da  sie  zur  Beendigung 
der  Geburt  nicht  absolut  nothig  sei  und  höchstens  bei  sieber 
eingetretenem  Tode  des  Kindes  zur  Erleichterung  des  opera- 
tiven Verfahrens  vorgenommen  werden  dürfe,  ohne  dass  di 
Kunstfehler  deshalb  anzunehmen  seL  Wegen  des  imnierbii 
möglichen  diagnostischen  Irrthumes  hinsichtlich  des  erloscheoei 
kindlichen  Lebens  mag  hier  als  Warnung  auf  Joseph  Her- 
mann Schmidt' %  Superarbitrium  (zur  gerichtliclito  Geburts- 
hülfe,  I.  Abtheilung,  Berlin  1851,  S.  1)  verwiesen  werden. 
Denn  wenn  ich  auch  dem  berühmten  Coucipienten  desselben 
hinsichtlich  der  Freisprechung  des  betreffenden  Gebifftsarztes 
von  dem  diesem  zur  Last  gelegten  Vergehen  beistimme,  so 
würde  doch  für  spätere  Fälle  eine  Präjudiz  daraus  um  so 
weniger  zu  abstrahiren  sein,  da  die  sichere  Kenntnis» 
noch  möglichen  Lebens  des  Kindes,  auch  wenn  der  längere 
Zeit  neben  dem  Kindeskopfe  eingekeilte  Arm  schon  blauschwarz 
geworden  und  um  das  Dreifache  seines  Volumens  kissenartig 
angeschwollen  ist,  nur  als  Belastungsmoment  dienen  würde. 

Wenn  4)  wegen  ß eckenenge  die  Vornahme  des 
Kaiserschnittes  von  der  Gebärenden,  resp.  ihren  AngehörigeB, 
verweigert  oder  der  rechte  Zeitpunkt  dazu  längst  versäumt 
worden,  auch  das  Kind.todt  ist;  wo  nicht  gar  nach  Perforatioo 
und  sonstiger  Verkleinerung  des  Kopfes  das  Kind  wegen 
absolutem  Missverhältniss  zum  knöchernen  Geburtswege  nickt 
geboren  werden  kann,  bleibt  nichts  als  die  Embryotonae 
übrig.  In  diese  unangenehme  Nothwendigkeit  sah  ich  niicfa 
leider  am  12.  Jaimar  1860  versetzt,  als  meine  Hülfe  von 
zwei  erschöpften  Landärzten  requirirt  \%'urde,  nachdem  die 
25jährige  Tagelöbnersfrau  Fleischer  in  Altsellerhausen  scboB 
seit  dem  8.  Januar  Abends  gekreist  hatte.  Ich  fami  eme 
rhachitische  Erstgebärende  mit  2Va  Zoll  Conjugata,  die  auch 
erst  im  fünften  Lebensjahre  hatte  laufen  gelernt.  Nach  aa* 
gestellter  Perforation  des  Kindes  waren  drei  Stunden  lang  bereits 
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fruchtlose  Versuehe  zur  Extraction  mit  dem  Haken  gemacht 
und  der  grösste  Theil  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
durch  die  Kocbenzange  entfernt  worden.  Da  ein  Kepiiaio- 
thryptor  nicht  zur  Stelle  war,  der  Kopf  für  den  spitzen  Haken 
aber  keinen  festen  Ansatzpunkt  mehr  gewahrte,  suchte  ich 
«hirch  Einsetzen  desselben  in  die  Halswirbel -Zwischenräume 
die  ExtAction  zu  ermöglichen ,  musste  aber  bald  davon 
abstehen,  als  sich  eine  Lockerung  zwischen  denselben  immer 
mehr  geltend  machte.  Unter  diesen  Umständen  zog  ich  mit 
dem  in  die  betreffende  Achselhöhle  eingesetzten  stumpfen 
Haken  zuerst  den  rechten  (sich  ablösenden)  und  dann  den 
linken  Arm  in  die  Scheide  herab,  worauf  endlich  der  Rumpf 
eines  mittelgrossen,  zum  Their  mit  sich  losender  Epidermis 
bedeckten  Knaben  ausgezogen  werden  konnte.  —  Die  Mutter 
ist  sieben  Tage  später  an  Gangraena  pudendorum  verstorben. 

Ein  nicht  nur  am  Orte  seiner  praktischen  Wii*ksamkeit 
geschätzter,  sondern  .auch  weltbekannler  Operateur  brach 
einst  bei  der  unabwendbaren  Nothwendigkeit,  die  Zerstfickung 
Torzunehmen,  in  die  mir  noch  jetzt  in  den  Ohren  klingenden 
Worte  aus:  „hier  hört  die  Kunst  auf!*'  Allerdings  eine 
characteristische  Aeusserung  für  die  Cullision  seines  Gefühles 
bei  der  unabwendbar  dringenden  Indication  zur  Enibryotomic 
mit  der  sonst  Ton  ihm  aufgestellten  Anforderung  an  die 
Geburtsärzte,  nicht  nur  eine  möglichst  schonende  Handlungs- 
weise in  partu  Platz  greifen  zu  lassen,  sondern  ein  auch 
äusserlich  ästhetisch- künstlerisches  Gepräge  im  Operiren  zu 
offenbaren;  —  aber  keine  Verrufserklärung  der  Kunst,  als 
bibegriff  des  geburtsärztlicben  „Könnens''  die  bei  der  unab- 
weiidbai*en  Notliwendigkeit  zur  ZerstAckung,  an  einem  Ziel- 
punkte angelangt  wäre,  wo  sie  nichts  weiter  vermöchte.  Die 
Neuzeit  hat  aber  auch,  wie  nicht  zu  verkennen,  viel  dazu 
beigetragen,  ein  schonenderes  Verfahren  bei  der  Zerstuckung 
durch  Empfehlung  und  resp.  Anwendung  eigens  dazu 
construirter  Instrumente  und  den  Vorschlag  weilerer 
Operationsmethoden  zu  ermöglichen.  Ich  kann  mich 
darüber  um  so  kürzer  fassen,  da  ich  dem,  was  die  neueren 
Hand-  und  Lehrbucher  der  Geburtsliölfe  und  was  in  der 
jüngsten  Journalliteratur  darüber  enthalten,  nichts  aus  eigener 
Erfahrung  zuzusetzen  habe. 
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Was  zunächst  die  Instrumentenlehre  anUngi,  se 
zeige  ich  Ihnen  zunächst  aus  der  alten  Rüstkammer  der 
Geburtshelfer  einige  Sichel-  und  Lanzenspitzen-ähnliche  Messer 
in  dieselben  bei  der  Einfuhrung  deckenden  breken  Meseing- 
hülsen,  rein  nur  als  geschichthche  Antiquitäten  vor;  iu  einer 
späteren  Zeit  wurde  Smellie's  scheerenförmiges  Perforatorinm, 
der  stumpfe  und  spitze  Haken  viel  in  Anwendung  gebracht; 
letztere  empfehlen  sich  als  zur  Zeit  meistens  noch  in  den 
Händen  der  Geburtsärzte,  wo  bei  nicht  möglichem  weiterem 
Aufschub  der  Operation  und  grosser  Entfernung  vom  Wohn- 
orte oder  mangelnder  Ausrüstung  weitere  Instrumente  nkfat 
zur  Hand  sind.  ^)    Dagegen  ist  der  scharfe  (schneidende) 
Haken  Levret's  mit  Recht  jezt  ganz  obsolet  VieUadie 
Empfehlung  fand  jetzt  der  Kephalothryptor,  nachdem  derselbe 
nicht  nur  am  Kopfe,  sondern  auch  am  Steisse  und  der  Brost 
(Hüter)  erfolgreich  angewandt  wurde.    Verhältnissuiissig  am 
Meisten  wird  jetzt  der  bekannte  SchlüsseUiakeD  von  Carl 
Braun,  auch  modificirt  von  Spiegtlberg,  und  der  neuerdings 
von  Scamoni  (Wurzburger  medicinische  Zeitschrift  1860, 
1.  Band,  2.  Heft)  angegebene  Auchenister  besprochen,  «W 
namentlich  hat  eine  lebhafte  Polemik  betreffend  die  Zved- 
mässigkeit  dieser  beiden  letztgenannten  Instrumente  jiB|ä 
in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  (1861,  No.  45, 
46,  47,  48,  49,  50,  51,  und  1862,  No.  5,  11, 12,  23)  PUlz 
gegriffen.  —  B'öer'%  Rnochenpincette  findet  meist  nur  für  die 
späteren  Momente  der  Operation  Anwendung.  —  Verhällniss- 
massig  nur  geringe  Verbreitung  fanden  bis  jetzt  Bauddocqwlh 
Somatome,  Kilian*»  Ketten- Hakensäge,  Rttgen's  Zangensäge, 
Heyerdaht»  Haken  mit  Kette.    Letztere  fand  namentlich  ii 
einem  von  Faye  mitgetheilteu  Falle  grosse  Schwierigkeitci 
bei  der  beabsichtigten  Umfährung  der  Kette  um  den  RuufC; 
wogegen  eine  von  Faye  selbst  angegebene  Zangensäge  nit 
schmalen  Armen  sich  bewährte.    Am  26.  November  1861 
legte  M.  MatMeu  der  Pariser  Academie  ein  embryotome 
Cache  k  iames  mobiles  et  a  chainons  de  scie  qu'il  a  constreit 

1)  Verffl.  auch  K  Martin^  Fall  von  glücklicher  Entbindoif 
darchDecapitation  mi t Smellie* 8  B&ken,  vorgetragen  am  17.Dec.  1661 
in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Gebnrtsbülfe  (Monatsschrift  (Br 
Geburtskunde,  Bd.  XIX.,  Ueft  4,  S.  2i7j. 
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sur  les  indications  de  Mr.  Jacquemier  vor.  Im  Mangel  der- 
artiger besonderer  Instrumente  würde  ich  im  gegebenen  FalJe 
nicht  Bedenken  tragen,  auch  den  Ecraseur  denselben  zu 
suhstituiren.  —  Für  die  Extraction  des  abgetrennten  Kopfes 
wird  durch  die  immer  grössere  Verbreitung  des  Kephalo- 
thryptors  der  früher  nicht  unbeträchtliche  Apparat  an  Hülfs- 
mitteln  dazu  um  so  mehr  entbehrlich,  je  complicirter  meist 
ihre  Constructiou  und  Handhabung,  je  ungenügender  die 
durch  sie  erreichten  Erfolge  waren. 

Unter  den  Methoden  hat  die  Amputation  resp. 
Enucleation  eines  oder  gar  beider  Oberarme  vor- 
dem einestheils  verliältnissmässig  die  verbreitetste  Anwendung, 
andemtheils  in  der  wissenschafüidien  Welt  die  meiste  An- 
fechtung gefunden,  da  man  behauptete,  dass  weder  Lage 
noch  AnschweUung  die  Wendung,  oder  nach  Befinden  die 
Decapitation  hindern  könne,  zumal  dieselbe  durch  eine  Schlinge 
leicht  auf  die  Seite  gezogen  und  daselbst  erhalten  werden 
könne.  Neuerdings  haben  denn  auch  Scamoni  und  Hohl 
üe  vordem  von  OeJder,  Michaelis  und  Naegele  d.  S.  ver- 
theidigte  Nothwendigkeit  dieses  Eingriffes  constatirt.  (Auch 
meinem  Vater  gelang  nach  Abnahme  beider  Arme  die  vordem 
von  verschiedenen  Operateuren  wiederholt  vergeblich  an- 
gestrebte Wendung;  siehe  Monatsschrift  für  Geburtskunde, 
Bd.  9,  flefi  1,  S.  47.)  Die  Operation  ist  an  sich  deicht,  nach 
Anziehung  des  Armes  wird  eine  starke  Scheere,  besser  noch 
das  Levret'  Sfndlie'sche  Perforatorium  in  das  Gelenk  ein- 
gestossen  und  mit  Erweiterung  der  gemachten  Oefinung  ist 
meist  auch  schon  die  Ablösung  vollendet  —  Die  Eröffnung 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  erfolgt  gleichfalls  durch  das 
8cheerenf5rmige  Perforatorium  am  leichtesten,  worauf  die 
Entleerung  der  Eingeweide  durch  die  Hand  des  Operateurs, 
da  nöthig  mit  dem  spitzen  Raken  oder  der  ^oer^schen 
Knochenpincette  bewafTnet,  erfolgt.  Meist  gelingt  bald  darauf 
das  Herabziehen  des  Steisses  oder  die  Wendung  auf  die 
Füsse,  wenn  eingekeilte  Querlage  die  Indication  zur  Em- 
bryulcie  gebildet  hatte;  so  dass  es  in  der  Regel  der  Um- 
fQhrung  des  stumpfen  Hakens  um  den  Rumpf  und  dessen 
Anziehung  bis  zur  Zusammenfaltung  meist  nicht  erst  bedürfen 

Monatfliiehr.  f.  Qebnrtsk.  1868.  Bd.  ZZn.,  Hfl.  6.  ^5 
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wird,  wie  neuerdings  Boens  (Journa]  de  M^d.,  de  Chir.  et 
de  la  Pbannacie  de  Bruxelles,  September  1860  und  Gaz. 
bebdom.,  No.  42,  1860)  vorgescblagen  hat  Weit  leichter  ist 
in  der  Regel  die  Decapitation  mit  C.  Braun's  Schlössel- 
baken ,  der  bei  der  ohnedies  nöthigen  Deckung  seines  Knopfes 
recht  wohl  durch  8mellie*B  stumpfen  Haken  zu  ersetzen  ist, 
nach  den  bekannten  Regeln  för  seine  Anwendung.  Die 
Extraction  des  Rumpfes  geschieht  am  besten  durch  Anziehung 
des  vorgefallenen  Armes,  wo  dieser  fehlt  oder  keine  genügende 
Handhabe  bildet,  mit  Hölfe  des  zwischen  die  Rippen  einge- 
setzten spitzen  Hakens.  Die  früher  oft  mit  unäberwindlichen 
Schwierigkeiten  verknüpft  gewesene  Zutagefördemng  des  ab- 
getrennten Kopfes  gelingt  der  geschickten  Einführung  des 
Daumens  in  den  Mund,  des  Zeige-  oder  Mittelfingers  in  das 
Hinterhauptsloch,  oder  dem  Kephalothryptor.  Die  Dureb> 
trennung  des  Rumpfes  in  seiner  Continuitat  ist  eine  jetzt 
ebenso  verlassene  und  allgemein  aufgehobene  Metbode,  als 
die  Abtrennung  des  zuletzt  kommenden  Kopfes, 
eine  Verfabrungsweise,  die  sich  bei  dem  jetzigen  Slandpuncte 
der  Wissenschaft  durch  nichts  mehr  rechtfertigen  lässt 

Ich  schliesse  hiermit  füi*  heute  diese  kurzen  aphoristisdien 
Bemerkungen,  die  ich  Sie  bitte,  als  kleinen,  aus  eigenen 
Anschauungen  gewonnenen  Beitrag  zum  weiteren  Aufbau  der 
Lehre  von  der  Embryotomie  wohlwollend  aufzunehmen  und 
demgemäss  zu  beurtheilen. 


HL  lieber  künstliche  Erweiterung  des  GervicalcanalesL 


Ich  habe,  meine  Herren!  in  den  letzten  fßnf  Jahren 
einige  Male  die  künstliche  Erweiterung  des  Cervicalcanals 
des  Uterus  vorgenommen,  mit  der  Speculation,  die  Dy&- 
mennorrhoe  und  die  Sterilität  zu  beseitigen,  und  habe  dabei 


Beobachtungen 


Dr.  B.  G.  Beek. 


Vorgetragen  am  16.  Febroar  1863. 
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BeobaGhtQDgen  gemacht,  die  zwar  den  gewöhnlichen  physio- 
logischen und  mechanischen  Gesetzen  der  Menstruation  und 
der  Conception  widersprechen,  die  mir  aber  praktisch  genug 
erscheinen,  um  sie  Ihnen  nicht  vorzuenthalten. 

Ich  will  Ihnen  ohne  Weiteres  die  Fälle  mittheilen  und 
die  etwa  nöthigen  Bemerkungen  dazwischen  einflechten. 

1.  Frau  Saalbach,  28  Jahre,  vollständig  gesund,  etwas 
scoliotisch,  nach  ihrer  wie  ihrer  Mutter  Aussage  nie  wesentlich 
krank,  und  seit  ihrem  18.  Jahre  regelmässig,  anfangs  spärlich, 
später  reichlicher,  menstruirt  gewesen,  doch  stets  mit  den 
grössten  Beschwerden ,  die  sie  mehrere  Tage  das  Bett  zu  hüten 
nöthigten ,  wobei  der  l^eib  jedes  Mal  stark  anschwoll ,  heftiger 
Kreuzschmerz,  häufiges  Brechen  und  ein  fieberhafter  Zustand 
auftrat  In  ihrem  21.  Jahre  heirathete  sie  einen  kleinen,  aber 
kräftigen  und  gesunden  Mann,  dadurch  Beseitigung  von  ihren 
Menstrualbeschwerden  erwartend.  Indess  war  der  Mann  nicht 
im  Stande,  den  Penis  trotz  häufiger  Versuche  tiefer  als  bis 
1  Zoll  und  unter  den  stärksten  Schmerzen  der  Frau  in  die 
Scheide  zu  bringen.  Da  die  Frau  zu  ärztlicher  Hülfe  nicht 
zu  bringen  war,  bekam  ich  sie  erst  fünf  Jahre  nach  der 
Verheirathung  in  Behandlung  und  fand  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  normal,  die  Scheide  dagegen  nur  so  weit,  dass 
ein  Gänsekiel  gerade  eingeführt  werden  und  4  Zoll  tief,  jedoch 
ohne  Erweiterungen  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Vagina 
constatiren  zu  können,  eindringen  konnte.  Narben  konnte 
ich  nirgends  an  der  Scheide  finden;  das  Scheidengewölbe 
war  nach  allen  Seiten  weich  und  dehnbar.  Dilatation  anfangs 
mit  langen  Stücken  Pressschwammes,  später  Injectionen  von 
warmem  Wasser  etc.  führten  nach  einem  halben  Jahre  eine 
für  den  Penis  genügende  Erweiterung  ein,  und  konnte  der 
Coitus  unter  Anwendung  von  Oel  nach  und  nach  ganz  gut 
ausgeführt  werden.  Eine  bei  Beendigung  der  Cur  vorgenommene 
Manualuntersuchung  liess  ausser  einem  etwas  engen  Scheiden- 
grunde, in  den  die  part.  vagin.  uteri  normal  hereinragte,  nichts 
Abnormes  fühlen.  Die  Menstrualbeschwerden  blieben  nach  wie 
vor  dieselben. 

Nachdem  ich  hierauf  1%  Jahre  lang  fast  zu  jeder 
Menstruation  gerufen  worden  war,  und  nachdem  ich  alle 
Mittel,  die  Beschwerden  zu  mmdem,  erschöpft  hatte,  nach- 
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dem  ich  endlich  dieser  ewigen  MenstruaB>esucbe  nachgerade 
herzlich  müde  war,  versuchte  ich  als  lelzles  Mittel,  den  Cervical- 
canal,  den  ich  bei  mehreren  Untersuchungen  mit  der  Sonde 
so  eng  gefunden  hatte,  dass  ich  selbst  mit  einer  ungeknöpften 
Sonde  schwer,  und  erst  gar  nicht -eindringen  konnte,  konstlidi 
zu  erweitern,  wozu  ich  anfangs  meine  ungeknöplle  Sonde  einen 
halben  Tag,  aussen  befestigt,  liegen  liess,  dann  (einen  Tag  lang) 
jeden  zweiten  Tag  drei  Mal  ein  Bougie  von  Zinn  und  endbdi 
Pressschwamm  anwandte,  bis  der  Canal  einen  kleinen  Finger 
dick  Erweitert  war.  Dies  Verfahren  war  vierzehn  Tage  vor 
der  nächsten  Regel  beendet,  und  diese  trat,  80wie  jede 
nächste  seitdem  fast  ohne  Beschwerden  ein ;  die  vierte  aber  Uieb 
wegen  eingetretener  Gravidität  aus.  Die  rechtzeitige  Gebort 
verlief  normal.  Vor  einem  halben  Jahre  gebar  die  Frau  das 
zweite  Kind,  nachdem  die  zwischen  beiden  Gebarten  be- 
standenen Menstruationen  gleichfalls  ohne  wesentücfae  Be- 
schwerden verlaufen. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  ersten  fa^t  gleich  und  folgender: 
2.  Frau  Winter,  32  Jahre,  gross  und  stark;  menstniirt 
seit  ihrem  20.  Jahre,  nachdem  sie  längere  Zeit  an  Bleiehsedit 
gelitten,  regelmässig,  aber  stets  sehr  schmerzhaft  Sie  aassle 
sich  während  der  ersten  zwei  Menstruationstage  zu  fiett  legen, 
bekam  heftige  Kreuzschmerzen,  anhaltendes  Drängen  io  den 
Hypochondrien  nach  unten ,  brach  sehr  viel  und  konnte  die 
Beschwerden  nur  dadurch  lindern,  dass  sie  sich  ganz  knmim 
zusammengezogen,  die  Oberschenkel  an  den  Unterleib  gedrückt, 
ruhig  im  Bette  verhielt.  Vom  dritten  Tage  an  floss  die  Regel 
gewöhnlich  schmerzlos.  Der  Zustand  blieb  derselbe,  nachdem 
sie  mehrere  Aerzte  zugezogen,  sich  aber  von  keinem  hatte 
untersuchen  lassen.  In  ihrem  25.  Jahre  verheirathet ,  war 
es  dem  Manne  jedoch  wegen  Enge  der  Vagina  nicht  möglich 
den  Coitus  auszuüben,  weil  derselbe  nie  tiefer  als  kaua 
1  Zoll  in  die  Scheide  eindringen  konnte,  wobei  die  Frau  nicht 
nur  die  heftigsten  Schmerzen  äusserte,  sondern  auch  oft  und 
angeblich  stark  blutete,  und  die  Schmerzen  erst  nach  mebrerea 
Tagen  verschwanden.  Nach  vergeblich  von  Hebanunen  an- 
gewandten Mitteln  (weil  ein  Arzt  von  Seiten  der  Frau  stetig 
verweigert  wurde)  und  erst  nachdem  der  Mann  Schekiang 
verlangte,  erlangte  ich,  zuvor  mehrfocb  coneultirt,  die  Unter- 
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suchung,  und  fand  den  Scheideneingang  entzündlich  geschwollen 
(weil  angeblich  mehrere  Tage  zuvor  der  letzte  vergebliche 
Versuch  zum  Coitus  gemacht  worden  war),  und  die  Scheide 
selbst  nur  so  weit,  dass  ich  die  Hälfte  des  kleinen  Fingers  unter 
grossen  Schmerzen  einbringen  konnte.  Andere  Narben  ab 
die  vom  Hymen  konnte  ich  nirgends  entdecken.  Eine  gerade 
Sonde  drang  tief  ein  und  stiess  in  der  Tiefe  an  einen  harten 
Gegenstand,  wahrscheinlich  die  Gebärmutter.  Das  Scheiden- 
gewebe selbst  liess  sich  mit  der  Sonde-  leicht  dehnen.  Lau- 
warme Einspritzungen  durch  eine  Spritze  mit  einem  kleinen 
aber  langen  Mutterrohre  und  warme  Sitzbäder  führten  nach 
2^2  Monaten  zum  gewünschten  Ziele.  Bei  der  Untersuchung, 
mit  Finger  und  Sonde  zeigte  sich  nur  insofern  eine  Abnormität, 
als  die  Sonde  nur  äusserst  schwer  in  den  normalen  Uterus 
einzuführen  war.  In  den  Menstruationsverhältnissen  war 
weder  während  noch  nach  der  Cur  eine  Veränderung  ein- 
getreten, nur  schienen  der  Frau  die  Menses  seitdem  etwas 
reichlicher.  Ein  Jahr  und  zwei  Monate  später  nahm  ich,  wie 
in  dem  vorigen  Falle,  die  Erweiterung  des  Mutterhalscanales 
vor,  und  zwar  sogleich  mit  Pressschwamm,  weil  derselbe  im 
kleinsten  Kaliber  einzuführen  war.  Die  sechste  Anwendung 
hatte  den  Canal  fast  kleinfingerdick  weit  gemacht.  Die 
nächste  Regel  trat  viel  weniger  schmerzhaft  auf,  die  Fr^u 
brauchte  sich  nicht  mehr  zu  legen,  ebenso  die  zweite  und 
dritte,  die  nächsten  blieben  wegen  Schwangerschaft  aus.  Die 
Geburt  erfolgte,  wie  bei  bereits  älteren  Erstgebärenden,  etwas 
langsam,  aber  normal. 

Bevor  ich  in  der  Mittheilung  der  Fälle  weiter  gehe, 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  mich  in  der  An wendung$ weise 
des  Pressschwammes  ganz  dem  Verfahren  Simpson's  anschloss. 
Conisch  zugespitzte,  2  Zoll  lange,  feine  Schwämme,  anfangs 
ganz  kleine,  später  mehr  und  mehr  grössere,  werden  in  eine 
concentrirte  Lösung  von  Gummi  arabicum  getaucht  und  mittels 
dünnen  Bindfadens  auf  einen  mitten  durch  die  Längsachse 
des  Schwammes  geschobenen  Draht  durch  Bindfaden  fest 
aufgewickelt  und  getrocknet.  Je  schlanker  der  Schwamm 
werden  soll,  desto  dünner  muss  derselbe  nicht  nur  vor  der 
Compression,  sondern  desto  dünner  müssen  auch  der  Draht 
und  der  Bindfaden  sein  ,   letzterer  '  besonders ,  damit  der 
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Schwamm  eine  möglichst  wenig  rauhe  Oberfl&che  bekommt  Idi 
lege  Ihnen  hier  eine  Probe  davon  vor.    Nach  dem  Trocknen 
wird  der  Draht  herausgezogen  und  der  Faden  abgewiekek. 
Der  so  bereitete  Schwamm  lässt  sich  mit  scharfen  Messern 
leicht  schneiden  und  je  nach  Belieben  nodi  weiter  zuriditen. 
Um  oder  durch  das  untere  Ende  wird  ein  Faden  angebracht, 
um  den  aufgequollenen  Schwamm  leicht  herauszieben  zb 
können.  —  Die  Einführung  erfolgt  mittels  und  auf  einer  oben 
zugespitzten  Uterussende,  auf  die  derselbe,  mit  elwas  Fett 
eingelieben,  aufgesteckt  und  unter  Leitung  des  Fmgers  m 
den  Canal  eingeschoben  wird,  was  bei  grosser  Enge  nicht 
leicht  geschieht,  durch  die  Härte  des  Schwammes  aber  wesent- 
lich erleichteit  wird;  während  gewöhoUelier  Pressschwamm, 
der  vor  der  Compression  nicht  in  Gummilösung  getaucht  ist, 
sich  viel  schwerer  und  bei  grosser  Kleinheit  gar  nicht  sidi 
einfuhren  lässt,  da  er  in  sehr  schlanker  Form  viel  zu  ekistiscfa 
ist  —  Weniger  leicht  ist  es,  den  Schwamm  im  Canak  fest 
liegend  zu  erhalten,  da  er  wegen  seiner  Schwere,  wegen 
seiner  conischen  Gestalt  und  endlich  besonders  wegen  der 
Contraction  der  Uterusfasern  den  Canal  stets  zu  veiiasieR 
strebt.  Ich  liess  die  Frauen  deshalb  stets  liegen  und  tampdoirle 
ausserdem  die  Scheide  mit  einem  grösseren,  etwas  bvte& 
Schwämme.    Im  Ganzen  habe  ich  zwischen  sechs  bis  zehn 
Einlegungen  nöthig  gehabt,  um  eine  Weite  von  Kleinfinger- 
dicke zu  erzielen.    Vor  einer  jeden  erneuten  Einlegung,  die 
taglich  geschah,  liess  ich  die  Scheide  durch  Einspritzungen 
von  den  Harzlheilen  des  Gummis  reinigen.    Die  Empfindungen, 
welche   die   Frauen  sowohl  während  des  Einfährens  als 
währpnd  des  Wirkens  des  Schwammes  äusserten,  waren  sehr 
geringer  Art,  und  bestanden  in  Kreuzschraerzen  und  einem  uo- 
behagUcheu  Drängen  nach  unten.  Letzteres  hörte  2 — 3  Stunden 
nach  jeder  Einfuhrung  meist  ganz  auf,  wogegen  die  Kreiu- 
schmerzen  die  Cur  noch  4 — 6  Tage   überdauerten.  — 
Schlimme  Folgen,  wie  Beckenabscesse  u.  s.  w.,  habe  ick 
nicht  beobachtet,  habe  aber  auch  stets  die  grössle  Vorstdll 
beobachtet 

3.  Der  folgende  Fall  betrifft  eine  Ende  Jub'  1859 
mir  an  Hyperlrophia  portionis  vaginalis  uteri  operirle  dreisaig- 
jährige  gesunde  Frau.  Dieselbe  hatte  vom  17.  Jahre  an  regel- 
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mSssig  und  jedes  Mal  ohne  jedwede  Beschwerde  menstruirt, 
hatte  sich  im  18.  Jahre  verheiralbet,  und  im  19.  Jahre  ein 
Hddcben  normal  geboren  und  es  selbst  genährt.  Nachdem 
sie  wieder  mehrere  Jahre  gesund  und  wie  früher  menstruirt 
gewesen  war,  bemerkte  sie  häufig  eine  Schwere  im  Unterleibe 
imd  zeitweilig  einen  festen,  harten  Körper  zwischen  den 
Schamlippen  hervortreten.  Sie  wandte  sich,  damals  auswärts 
wohnend,  an  mehrere  CoUegen,  welche  ihr  wegen  des  Uterus- 
Vorfalles  Mutterkränze  einlegten,  die  aber  alle  heftige  Schmerzen 
veruursachten  und  regelmässig  bald  wieder  herausfielen. .  Nach 
Reudnitz  gezogen,  wandte  sie  sich  an  mich  und  ich  fand 
die  Port,  vagin.  uteri  dick,  hart,  etwas  excbriirt  und  IV^" 
zwischen  den  Schamlippen  vortretend.  Die  eingeffihrle  Sonde 
constatirte  eine  hypertrophische  Verlängerung  des  Mutterhalses, 
welche  ich,  wie  oben  angegeben,  Mitte  Juli  1859  unter 
Assistenz  des  damals  noch  studirenden  Dr.  Gruenewald  zu 
Lindenau  amputirte.  Operation  und  Nachbehandlung  verliefen 
ganz  nach  Wunsch.  Der  Vorfall  war  verschwunden.  Doch 
stellte  sich  ein  neues  Uebel  ein.  Die  Menses,  die  früher  so 
beschwerdelos  geflossen  waren ,  wurden  mit  jedem  Male 
schmerzhafter,  und  ich  konnte  keinen  andern  Grund  dafür 
finden,  als  dass  der  kilnstliche  Muttermund  in  Folge  der 
gebildeten  Narbe  so  eng  geworden  war ,  dass  ich  unter 
Leitung  des  Speculums  nur  mit  Mühe  eine  feine  Sonde  ein- 
zuführen vermochte.  Ich  dachte  schon  damals  an  eine  Er- 
weiterung desselben,  besonders  durch  Excision,  konnte  mich 
aber'  nicht  recht  dazu  entschliessen,  zumal  damals  zur  gleichen 
Zeit  eine  Schwangere  in  hiesiger  Anstalt  entbunden  ward, 
die  einen  solchen  Verschluss  der  Scheide  hatte,  dass  der 
Eingang  in  die  hintere  Scheidenabtheilung  nur  durch  eine 
feine  Oeffnung  möglich  war.  Sie  hatte,  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  sehr  gut  menstruirt.  Anfang  vorigen  Jahres  nun 
ging  mich  die  in  Rede  stehende  Frau  wegen  der  Menstrual- 
beschwerden  abermals  um  Hülfe  an  und,  verführt  durch  die 
beiden  ersten  Fälle,  schlug  ich  dasselbe  Verfahren  wie  im 
ersten  Falle  ein.  Vor  sechs  Wochen  wurde  sie  in  meiner 
Anwesenheit  normal  entbunden,  nachdem  sie  ein  volles  halbes 
Jahr  ohne  Beschwerden,  leichtes  Kreuzweh  ausgenommen, 
menstruirt  hatte. 
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Diesen  drei  FälleD,  meme  Herren,  waren  patbologisdie 
Veränderungen  der  Scheide  und  des  Uterus  vorausgegangen, 
Verliältnisse ,  deren  Beseitigung  erst  nöthig  war,  bevor 
eine  Conception  überhaupt  stattfinden  konnte;  wenigsteas 
lässt  sich  sehr  leicht  dagegen  anführen,  dass  sie  keiuen 
Beweis  für  den  Nutzen  der  Erweiterung  des  Mutterhalscanab 
zur  Speculation  auf  Conception  liefern.  Und  in  der  Th&t 
muss  ich  auch  selbst  gestehen,  dass  ich  wenig  Vertraueo 
zu  einem  Verfahren  habe,  das  den  physiologischen  uad 
mechanischen  Gesetzen  der  ConcepUon  gerade  zuwiderlaofl, 
denn  wo  Menstruaiblut  austreten  kann,  muss  auch  Spenaa 
eindringen  können. 

Es  kam  daher  darauf  an,  sogenannte  normale  FäDe 
herbeizuziehen  und  damit  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit 
zu  beweisen.  Zu  dem  Ende  habe  ich  an  vier  weiteren  Fälleo, 
die  weder  Dysmennorhoe ,  noch  irgend  einen  krankhato 
Zustand  der  Geschlechts  Werkzeuge  darboten,  weitere  Versuche 
gemacht,  die  ich  Ihnen  jedoch,  da  sie  sonst  nichts  Wesent- 
üches  darbieten,  nicht  so  ausführlich  mittheilen  will,  um  Dire 
Geduld  nicht  auf  eine  zu  harte  Probe  zu  stellen. 

4.  'Frau  Boae:  Der  erste  Fall  betraf  eine  27jäkfr, 
gesunde,  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmässig  menstruirte,  m 
19.  Jahre  zum  ersten  Male  an  einen  gesunden,  zwei  Jahre 
später  im  30.  Jahre  am  Typhus  verstorbenen,  zum  zweitea 
Male  an  einen  ebenfalls  gesunden  und  sehr  kräftigen  32jährtgen 
Mann  verheirathete  Frau.  Der  zweite  Mann  hatle  vor  der 
Ehe  drei  uneheliche  Kinder  von  drei  verschiedenen  Müttern. 
Die  Dilatation  ward  im  sechsten  Jahre  der  zweiten  Ehe 
der  Frau  vorgenommen,  nachdem  an  iliren  Genitalien  trotz 
mehrfachen  Untersuchens  mit  Finger  und  Sonde  keine  nach- 
weisbare Störung  walu*genommen  worden  war.  Ohne  dass 
sich  in  den  leidlichen  Verhältnissen,  in  denen  die  Leute 
lebten,  irgend  etwas  geändert  hatte,  wodurch  der  Erfolg 
irgendwie  hätte  erklärt  werden  können,  ward  die  Frau  zwei 
Monate  nach  der  Vornahme  der  Dilatation  schwanger  oimI 
gebar  normal. 

5.  Frau  K  den:  Der  zweite  Fall,  der  fönfle  der 

ganzen  Reihe,  betrifll  eine  kleme,  25jährige,  etwas  anäroiscbe, 


u.  d.  YerhandL  d.  Gesellschaft  f.  Gebortsbttlfe  su  Lelpsig  etc.  393 


sonst  aber  gesunde  Frau,  die  seit  ihrem  16.  Jahre  normal 
nienstruirt  und  seit  fünf  Jahren  an  einen  gleichfalls  kleinen, 
aber  gesunden  und  geschlechtlich  leicht  aufgeregten  Mann 
verheirathet  ist,  der  während  seiner  Ehe  mit  seiner  Köchin 
einen  kräftigen  Knaben  zeugte.  Seit  der  Erweiterung  des 
Canals  ist  jetzt  ein  volles  Jahr  ohne  Erfolg  verflossen. 

6.  Frau  Lohse:  Der  dritte  Fall,  der  sechste  der  Reihen- 
folge, betriflt  eine  in  zehn  Jahren  drei  Mal  verheiralhete, 
darunter  zwei  Mal  geschiedene  gesunde  Frau.  Der  Mann 
ist  früher  schon  verheirathet  gewesen  und  hat  zwei  Kinder. 
Bis  j^zt  sind  drei  Monate  seit  der  Operation  verflossen 
und  es  hat  sich  noch  kein  Erfolg  gezeigt. 

Ebenso  erfolglos  ist  bis  jetzt  der 

7.  Frau  Kersten:  letzte  Fall  gewesen,  der  vier  Jahre 
verheiratbete  Eheleute  betriflt,  die  beide,  besonders  die  Frau, 
gesund  sind,  die  aber  beide  kurze  Zeit  nach  der  Verheirathung 
secundär  syphilitisch  (Ansteckung  durch  den  Mann)  waren 
und  von  mir  damals  bis  zum  Verschwinden  der  Symptome 
mit  Jodkalium  und  örtlichen  Mitteln  behandelt  wurden.  Durch 
die  neuen  Wagnerischen  Millheilungen  über  Behandlung 
der  Syphilis  mit  Merkur,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Sterilität,  wie  es  bereits  bekannt,  aber  gewiss  mit  Unrecht 
wieder  vergessen,  oder  wenigstens  nicht  genug  gewürdigt 
worden  ist,  durch  eine  Merkurialkur  beseitigt  werden  kann, 
wenn  Syphilis  dagewesen,  habe  ich  beide  in  Rede  stehende 
Eheleute  gegenwärtig  in  Behandlung  genommen  und  werde 
Ihnen  zur  Zeit  das  Resultat  mitzutheilen  mir  erlauben. 
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Grueriewaldt :  lieber  die  Eigenwärme  gesunder  and 
kranker  Wöchnerinnen. 

Vom  7.  Janaar  1863  wurden  bei  sEoimtHchen  im  Petersburg 
Hebammen -Institute  verpflegten  Wöchnerinnen,  deren  Zahl  sich 
gegenwärtig  bis  auf  482  belänft,  ungerechnet  eine  Anzahl  Messungen 
aus  dem  Jahre  1862,  t&glich  Morgens  und  Abends  der  ^jals  und 
die  Respiration  gesählt  und  die  Temperatur  in  der  Acbselhohle 
gemessen.  Bei  einem  grossen  Theile  derselben  wurden  aneh 
TemperaturbestimmuDgen  cur  Zeit  des  Eintrittes  in  das  Oeblr^ 
zimmer,  unmittelbar  nach  vollendeter  Geburt  und  2  —  6  Stundet 
nach  Beginn  des  Wochenbettes  gemacht,  um  für  die  mannichfaltigea 
Zustände  und  Zeiten  des  Wochenbettes,  des  physiologischen  sowoU 
als  des  pathologischen,  die  gesetzliche  YeriUiderHchkeit  der 
Temperaturscala  festzustellen.  Als  normale  Temperatar  in 
der  Achselhöhle  wurden  zunächst  (mit  WunderUeh)  86,8*0. 
festgehalten.  Temperaturen  darunter  kommen  verbal tnissm&ssig 
sehr  selten  vor,  und  man  kann  annehmen,  dass  die  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  einer  gesunden  Wöchnerin  gewöhnlieh  über 
87,0^*0.  beträgt,  indem  aus  den  Berechnungen  sSmrotHeher 
niedrigsten  Temperaturen  die  Durchschnittszahl  von  87,04^  C. 
herauskam.  Als  Maximum  der  Normaltemperatur  ist  38,0®  C, 
anzunehmen,  eigentlich  schon  37,84  ®C  und  jede  höhere  Tempbratur 
zeigt  einen  pathologischen  Zustand  an.  —  Die  Schwankungen 
der  Temperatur  bei  gesnnden  Wöchnerinnen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  bewegen  sich  zwischen  36,2  und  37,8,  zwei  Stundei 
nach  der  Geburt  zwischen  36,1  und  37,8.  Die  Tageszeit,  in  welche 
die  Geburt  fällt,  hat  Einflnss  auf  die  Curve  und  stellt  sich  dsi 
Verhältniss  in  folgender  Weise  heraus : 

Gleich  Zwei  Stunden 

nach  der  Geburt:  nach  der  Geburt: 
Morgens       Abends       Morgens  Abends 

Im  Mittel   37,10        37,11         87,23  87,26 

„  Minimum  ....  36,2  36,4  86,4  86,4 

„  Maximum  ....  37,6         37,8  37,8  87,8. 

Im  späteren  Wochenbette  finden  sich  so  niedrige  Temperatur- 
grade  nicht  wieder,  nämlich: 

Mintmam  Maximum  MHtel 
6  —  12  St.  nach  der  Geburt  86,8        37,8      87,42  (28  Beob.), 
12  —  18    „      „     »        »      86,6        87.8       86,97  (42  Beob.), 
18 --24   n      m     n        n      36,4        87,8      87,00  (43  Beob.), 
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d.  b.  die  Teroperatnr  ist  anmittelbar  nach  der  Gebart  am 
niedrigsten  und  steigt  an  bis  12  Standen  verflossen  sind,  am 
dann  in  den  nächsten  12  Standen  am  fast  0,5^  abzafallen.  — 
Während  der  ersten  7  Tage  des  Wochenbettes  seigen  sich  be- 
deatendere  Unterschiede  and  ergiebt  sich»  dass  die  Normal- 
temperatar  Gesander  meistentheils  am  einige  Zehntelgrade  niedriger 
steht,  als  die  der  Wöchnerinnen,  was  seine  Erklärang  darin 
finden  möchte,  dass  die  Wöchnerin  eine  so  aasgezeichnete  Er- 
regbarkeit für  alle  krankmachenden  Einflüsse  besitst  In  den 
Schwankongen  des  Thermometers  besitzen  wir  einen  Maassstab, 
um  mit  einiger  Sicherheit  Hen  Grad  der  stattgehabten  Einwirkung 
abzuschätzen,  and  möchte  wohl  jede  äussere  Einwirkung  das 
Allgemeinbefinden  mittelbar  dadurch  beeinflussen,  dass  es  die 
örtliche  Entzündung  steigert.  —  Zuweilen  ergeben  sich,  nun 
Wärmegrade  in  der  Achselgrube,  welche  das  Thermometer  bei 
einem  gesunden  Menschen  zu  keiner  Zeit  erreicht,  ohne  dass 
doch  die  Wöchnerinnen  für  krank  im  speciellen  Sinne  gelten 
konnten.  Eine  Wöchnerin  ist  aber  eben  nur  relativ  gesund, 
einem  Verwundeten  vergleichbar,  der  kein  Wundfieber  hat.  Die 
höchsten  Temperaturgrade  bei  gesunden  Wöchnerinnen  schwankten 
zwischen  37,4  und  38,6  in  den  Morgen-  und  87,6  —  38,8  in  den 
Abendstunden;  sie  waren  aber  meist  nur  vorübergehend  und 
konnten  diese  Wöchnerinnen  nicht  unter  die  Kranken  gezählt 
werden,  weil  ein  jedes  andere  Symptom  von  Krankheit  fehlte. 
Demnach  ist  die  Temperatur  von  über  37.9 — 88,0  als  eine  aus- 
nahmsweise auftretende  anzusehen.  Die  höchste  Temperatur, 
welche  am  Morgen  verzeichnet  ist,  beträgt  38,6.  Erhalten  sich 
solche  hohe  Temperaturen  für  einige  Tage ,  so  folgt  ihnen  meist 
eine  Wochenbettskrankheit. 

Die  fieberhaften  Erkrankungen  de^s  Wochenbettes 
sind  mannichfacher  Art,  und  es  muss  eingestanden  werden,  dass 
gerade  das  Irreguläre,  ausse/  aller  menschlichen  Berechnung 
Liegende  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Puerperalprocesse  sich 
besonders  in  den  Temperaturverhältnissen  wiederspiegelt  und  dass 
bis  jetzt  sich  für  die  Wärmescalen  ähnlich  regelmässige  Linien, 
wie  sie  s.  B.  die  Intermittens,  der  Typhus,  die  Pneumonie  etc. 
darbieten,  nicht  auffinden  Hessen.  Vor  dem  leichten  Wundfieber 
sowohl,  als  auch  vor  sehr  vielen  schwereren  Erkrankungen  zeigt 
sich  eine  diese  ankündigende  Temperatursteigerung,  indem  eine 
isolirt  bleibende  einmalige  Temperaturerhöhung  von  37,8  bis  38,0 
nnd  mehr  in  den  ersten  24,  gewöhnlich  schon  in  den  ersten 
12  Standen  nach  der  Geburt  eintritt.  Mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen steht  dann  mit  den  nächsten  Messungen  die  Temperatur 
niedrig,  um  sich  erst  beim  manifesten  Eintritt  der  Krankheit  zu 
heben.  Puls  und  Respiration  ergeben  dabei  gewöhnlich  keine 
Abweichung.  Das  traumatische  Fieber  beginnt  meist  mit  88^ 
nnd  mehr  vom  zweiten  Tage  Abends  bis  amm  viartea  Tage  and 
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soweilen  uucb  ooch  später,  die  Krankheit  erreicht  swiseben  dem 
dritten  nnd  fünften  Taj^e  ihre  Höbe  und  föllt  dann  schnell  ab. 
Die  Daner  des  Fastij^inms  ist  nicht  Ung^,  selten  über  swet  Tage, 
meist  viel  kürxer,  geht  nicht  selten  über  40®  (in  21  PSlIen  ^on  52), 
erhftlt  sich  aber  nicht  lange  anf  dieser  Höhe.  Es  stimmeD  diese 
Beobachtnngen  mit  denen  ^on  Billroth  beim  Wandfieber  gemachten 
überein.  Aach  bei  Wöchnerinnen  treten  zaweilen  die  bei  Ver- 
wundeten beobachteten  Nachfieber  ein,  nämlich  plötslich  eine 
nene  Temperatnrsteigerang,  die  wahrscheinlich  die  Folge  nener 
Entzündnnpen  in  den  wanden  Stellen  sind.  Es  kam  dasselbe 
anter  52  FKlIen  12  Mal  vor.  —  Die  Schwellang  der  Brüste,  die 
meist  bald  wieder  weicht,  kann  eine  aaffallend  bedeQtende  Er- 
höhnng  der  Temperatar  bedingen,  ebenso  aach  Exeoriationea 
and  Hisse  der  Brnstwarsen. 

Was  die  Temperatar  bei  Paerperalerkrankangen  betrifft, 
so  ist  die  exacte  Messung  für  die  einzelnen  Formen  der  Er^ 
kranknngen  nngeroein  schwer,  ja  selbst  anmöglich,  da  dieta 
Formen  sich  meist  nicht  streng  genug  scheiden,  sondero  gleiek- 
leitig  neben  einander  eu  laufen  pflegen.  Jeder  einselne  Process 
bedingt  eine  gewöhnlich  bedeutende,  bis  über  89®  C  betragende 
Steigerung  der  EigenwSrJie.  Wenn  wir  bei  der  crouposen 
Pneumonie  mit  der  beendigten  Absetzung  des  Exsudates  die 
EigenwKrme  plötslich  selbst  bis  unter  die  Norm  fallen  und  sich 
im  Verlaufe  der  Abheilung,  wenn  keine  Zwischenfälle  störend 
eintreten,  niedrig  erhalten  sehen,  so  zeigen  die  puerperalen  Ent- 
zündungen des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  des  Baaohfelles  u.  s.  w. 
ein  wesentlich  anderes  Verhalten ,  welches  durch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  dieser  Krankheiten,  immer  Nachschübe  zu  setsen,  bedingt 
ist.  Daher  zeigen  die  bezüglichen  Temperaturcurven  in  der  Regel 
nicht  ein  einmalige^  Ansteigen  zur  höchsten  Höhe  und  nachheriges 
Abfallen  ohne  weitere  Schwankungen,  sondern  abereinstimmend 
mit  dem  jedesmaligen  entzündlichen  Vorgange  steigt  die  Temperatur, 
W.\t  bisweilen  fiir  nur  eine  oder  mehrere  Messungen  and  erhebt 
sich  wieder,  oder  sie  bleibt  hoch  trotz  augenscheinlich  erfolgter 
Absetzung  von  Exsudat,  je  nachdem  die  durdi  das  Exsudat  selbst 
bedingte  Entzündung  sich  rascher  oder  langsamer  an  die  primSre 
Entzündung  anschliesst.  Dies  dürfte  das  Wesentlichste  sein, 
was  sich  im  Allgemeinen  über  die  Eigenwärme  in  diesen  Krank- 
heiten  sagen  lässt. 

Die  Messungen  wurden  angestellt  bei  50  Fällen,  nämlich  13 
von  reiner  Peritonitis  Todesfälle),  26  von  reiner  EndometritiB, 
(1  Todesfall),  11  mit  combinirten  Erscheinungen  (2  Todesf&Ue). 
Die  Therapie  hatte  möglicherweise  Einfluss  auf  die  Temperatur. 
25  Mal  konnte  die  Erkrankung  durch  die  ankündigende  Temp«>rahir- 
erhöhung  im  Voraus  rermuthet  werden ,  obwohl  im  Durchschnitte 
auf  die  Ankündigangen  42  Standen  lang  die  Temperatar  nonnal 
befunden  wurde  (6  Mal  24  St.,  5  Mal  8«  St. ,  7  Mal  48  St. ,  2  Mal 
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60  St. ,  4  Mal  72  St.  und  1  Mal  84  St).  Die  Dauer  der  normalen 
Temperatur  awischen  der  Ankündigung  und  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  zeigte  keinerlei  Bedeutung  auf  die  Heftigkeit  der 
folgenden  Erkrankung.  Dem  Eintritte  der  Krankheit  entsprachen 
Temperaturen  von  40^  und  darüber  8  Mal;  Ton  89^  und  darüber 
13  Mal,  von  88—39^  27  Mal.  Die  Endometritis  scheint  schleichender 
und  mit  geringerer  Temperatur  au  beginnen,  als  die  Peritonitis. 
Am  Abend  pflegt  die  Wärme  um  0,2  bis  1,6^  und  mehr  höher 
SU  sein,  als  am  Morgen,  unmittelbar  nach  einem  Schüttelfroste 
kommen  unbedingt  die  höchsten  Temperaturen  vor,  niemals 
jedoch  kommen  höhere  Temperaturen  als  41,6  oder  41,8^  vor. 
Am  »weiten  und  dritten  Tage  erhält  sich  die  Temperatur  awischen 
88  and  41,4 ^  je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles;  in  leichteren 
Fällen  tritt  schon  am  dritten  Krankheitstage  Morgens  und  Abends 
eine  Abnahme  ein,  diese  ist  aber  niemals  plötzlich,  sondern 
allmälig,  also  wesentlich  verschieden  von  Typhus  und  Pneumonie. 
Auch  in  heftigeren  Fällen  kommen  zuweilen  vom  zweiten  bis  zum 
fünften  Tage  Temperaturabrälle  vor.  Auch  in  den  letzten  Stunden 
vor  dem  Tode  zeigte  die  Temperaturschwankung  kein  bestimmtes 
Oeeets,  indem  auweilen  eine  Abnahme  erfolgt,  auweilen  eine 
bedeutende  bis  zum  Tode  bestehen  bleibt.  Bei  Nachkrankheiten 
sind  ebenfalls  sehr  grosse  Schwankungen  zu  bemerken,  zuweilen 
teichnet  sich  jeder  Prooess  durch  Ansteigen  und  Abfallen  der 
Eigenwärme .  ab.  Die  Absetzung  eines  Exsudates  bewirkt  einen 
Abfall  der  Eigenwärme,  der  sich  ganz  charakteristisch  gestaltet 
und  der  Temperaturcurve  ein  ganz  eigenthüroliches  Gepräge 
giebt,  wenn  ohne  bedeutende  Steigerung  der  Entzündung  das 
peritonitische  Exsudat  gewissermaassen  zur  einzigen  Todesursache 
wird.  Die  Fälle  von  hinzugetretener  Pneumonie,  Pleuritis, 
Meningitis  waren  zu  selten,  um  zu  einer  Zusammenstellung  zu 
berechtigen. 

Die  Beobachtungen  genügen,  um  festzustellen,  dass  die 
mehr  weniger  bedeutenden  Steigerungen  der  Eigenwärme,  wie 
»ie  durch  die  Puerperalproeesse  bedingt  werden,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  von  Entzündung  bedingt  werden 
und  in  ihrem  Ansteigen  und  Abfallen  der  vermehrten  und  ver- 
minderten extensiven  und  intensiven  Grösse  der  Entzündung 
entsprechen.  Die  leichteren  Fälle  entsprechen  ganz  den  Ver- 
hältnissen, welche  die  Verwundungen  im  Allgemeinen  nach  sich 
ziehen.  Eine  grosse  Mehrzahl  aber  bieten  charakteristische  Eigen* 
thümlichkeiten ,  welche  sich  analog  den  heftigen  chirurgitichen 
oder  pyämischen  Fiebern  gestalten  und  die  zu  dem  Schlüsse 
nötbigen,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen  noch  andere  Momente 
mitwirken,  als  nur  die  durch  die  Geburt  bedingte  Verwundung. 

Verf.  geht  nun  auf  die  ätiologischen  Momente  der  Puerperal- 
fieber ein  und  erklärt,  dass  die  Aerzte,  welche  im  Petersburger 
Hebammen -Institute  arbeiten,  der  festen  Ueberzeugong  seieii| 
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dass  da«  Puerperalfieber  eine  Infectlonskranklieit  ist,  die  dnrcb 
Einwirknng  lersetster  tbierischer  oder  überhanpt  or^anisrber 
Snbstanien  auf  die  filatmasae  entstebt.  Die  von  den  Gegners 
dieser  Theorie  angeführten  Argumente  lassen  sich  mit  Leichtigkeit 
widerlegen.  Namentlich  ist  die  Behauptang,  dass  yiele  erkrankte 
Wöchnerinnen  nicht  in  die  entfernteste  Beruhrang  mit  Infectiont- 
stoffen  gekommen  seien,  an  nnd  ffir  sich  sehr  gewagt,  da  eine 
so  sichere  Controle  unmöglich  ist,  ansserdem  aber  ist  auch  jeder 
die  Placentarwunde  bedeckende,  in  Zersetzung  übergehende 
Haot-  oder  Piacentarrest  im  Stande,  die  Infection  an  bewirken. 

Als  Verf.  die  Bemerkung  machte,  dass  nachfolgende  Er- 
kranknngen,  gleichviel  ob  leichtere  oder  schwerere,  sieh  sehr  oft 
durch  eigenthiimliche,  isolirt  auftretende  TemperatursteigemngeB 
ankündigten,  glaubte  er  annehmen  zu  können,  dass  dieser  Zeit- 
raum erhöhter  Eigenwärme  der  Einwirkung  des  Infectionastoffes 
entsprach;  die  darauf  folgenden  verschieden  langen  Perioden 
normaler  Temperatur  Hessen  sich  dann  mit  dem  Incnbations- 
Stadium  der  Krankheit  vergleichen.  Somit  lag  es  sehr  nahe,  den 
Versuch  su  machen,  der  Krankheit  vorzubeugen,  resp.  den  In- 
feotionsstoff  unschädlich  zu  machen,  obsehon  mit  Recht  der 
Einwand  gemacht  werden  kann,  dass  wenn  wirklich  die  an- 
kündigende Temperatursteigerung  die  eingetretene  Infection  keoa- 
zeichnet,  es  nach  derselben  su  spät  für  jedes  vorbeugende  Ver- 
fahren ist.    Da  alle  nur  erdenklichen  Vorsichtsmaassregela  b 
Anwendung  gekommen  waren  und  trotzdem  eine  Reihe  vos  Et- 
krankungen  vorkamen  und  sich  nur  auf  den  ersten  und  letstes 
Ort,  an  dem  der  Infecttonsstoff  zur  Einwirkung  gelangt,  die 
Sohotzmaassregeln  sich  noch  nicht  bezogen  hatten,  nSmlich  all 
die  Innenfläche  des  Uterus,  so  wurden  intrauterine  Injeetiones 
einer  28^  R.  warmen  Chlorkalklösung  bei  jeder  Wöchnerin  aa- 
geordnet,  die  in  den  ersten  24  Stunden  eine  abnorme  Steigeraag 
der  Körperwärme  zeigte  (ein  Esslöffel  voll  Chlorkalk  auf  etwa 
drei  Pfund  Wasser)  und  diese  Injection  nach  Umständen  noek 
wiederholt.    Die  Zahl  der  schweren  Krankheitsfälle  war  seitdea 
viel  geringer,  wie  das  bedeutend  kleinere  SterblichkeitsproceBt 
beweist.    Jedenfalls  waren  die  Injectionen  ganz  gefahrlos  aal 
man  schritt  deshalb  zu  ihnen  bei  allen  Wöchnerinnen. 

Eine  beigefügte  Tabelle  gfiebt  folgende  Resultate:  Vor  des 
Gebrauche  der  Chloriujeotionen  waren  von  ISO  Wöchnerinoes 
61  erkrankt  nnd  8  gestorben  (46,9  Procent  erkrankt,  6,1  Procezt 
gestorben),  beim  Gebrauche  individueller  Chlorinjectionen  warea 
von  160  Wöchnerinnen  69  erkrankt  und  8  gestorben  (36,8  Proeeat 
erkrankt  und  1,8  Procent  gestorben),  beim  Gebrauche  allgeroeiaer 
Chlorinjectionen  waren  von  142  Wöchnerinnen  46  erkrankt  «ad 
1  gestorben  (81,6  Proeent  erkrankt  und  0,7  Proeent  gestorben). 

Diese  Zahlen  sind  freilich  noch  nicht  beweisend,  da  aach 
gamz  von  salbet  die  Endemien  nachlassen  nnd  anfhdren,  JedeaCilli 
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fordern  sie  an  weiteren  Versncben  anf.  Die  Injectionen  müssen 
natürlich  sehr  eorg^fältig  gemacht  werden,  nnd  da  man  sich  anf 
das  Warterinnenpertfonal  nicht  sicher  genng  verlassen  kann,  so 
ist  es  bei  der  Unschädlichkeit  der  injectionen  EweckmKssig, 
einer  jeden  Wöchnerin  mindestens  swei  Mal  in  den  ersten 
24  Stunden  eine  Injection  zn  machen. 

Znm  Schlüsse  fordert  Verf.  noch  zn  den  allerdings  schwierigen 
Würinemessnngen  der  Temperatnrverändernngen  anf,  welche  dnrch 
bestimmte  Arzneimittel  bewirjct  werden.  Seine  eigenen  Beob- 
achtungen  scheinen  ihm  noch  nicht  genügende  Resultate  lu 
liefern.  Er  weist  hauptsächlich  hin  auf  die  Digitalis,  die  ver- 
schiedenen Qnecksilberpräpurate  (Calomel,  Ungt.  ein.),  örtliche 
Blntentleerungen,  allgemeine  Bäder,  Uebergiessungen  und  hydro* 
pathische  Einwickelungen. 

(Petersburger  medic.  Zeitschrift,  Bd.  V.,  U.  1,  8.  1,  1868.) 


HcLssler:  Darstellung  einer  vom  Dr.  von  Brum  con- 
struirten  Bandage  zur  directen  Zurückhaltung 
und  Heilung  des  Scheiden-  und  Gebärmutter- 
Vorfalles. 

Für  eine  mit  einem  Bildungsfehler  der  Harnblase  und  Scham- 
tbeile  behaftete  Person,  bei  welcher  nach  einer  plastischen 
Operation  die  Scheide  noch  prolabirte,  wurde  der  Apparat  au- 
nächst  erdacht  und  später  vielfach  bei  einfachen  Scheiden-  und 
Gebärmnttervor^Uen  mit  Mutsen  angewendet. 

Die  Bandage  (gut  abgebildet)  hat  Aehnlichkeit  mit  einem 
elastischen  doppelten  Bruchbande,  deren  beide  eigentbümlich 
geformten  Pelotten  auf  die  beiden  äusseren  Schamlippen  nach 
aufwärts  einen  Druck  ausfiben,  wodurch  die  Vagina  und  anch  der 
Uterus  Hindemisse  finden,  nach  abwärts  au  sinken.  Sie  besteht 
gleich  einem  elastischen  Bruohbande  aus  awei  mit  Leder  fiber- 
xogenen,  das  kleine  Becken  umschliessenden  Stahlfedern,  die 
rückwärts  über  dei/i  Kreuzbeine  mit  einem  ledernen  Eiemchen 
nach  Erforderniss  des  Körperumfanges  vereinigt  werden;  nach 
vorn  laufen  sie  beiderseits  in  einen,  der  Wölbung  des  Ober- 
schenkels entsprechenden,  bis  an  die  grossen  Schamlippen 
reichenden  Bogen  aUs,  an  deren  Enden  sich  beiderseits  eine 
kleine,  länglich  ovale  Pelotte  befindet,  die  mittels  einer  Schraube 
beweglich  an  dieselben  befestigt  ist.  Die  beiden  Pelotten  ent- 
sprechen der  Grösse  der  äusseren  Schamlippen,  haben  als  Basis 
eine  dünne  Bleiplatte,  die  an  der  dem  Körper  zugekehrten  Fläche 
weich  gepolstert  nnd  mit  Leder  überzogen  ist,  wodurch  die 
Pelotten  erforderlich  biegsam  und  an  die  äussere  Scham  gut 
angeschmiegt  werden  können.  Zur  besseren  Befestigung  werden 
die  beiden  Pelotten  untereinander  durch  ein  Lederstreifchen 
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verbunden  and  anoh  am  deren  AnfwKrtsscliieben  an  verbflten,  gebt 
TOD  ihrem  unteren  Ende  joderseita  ein  Riemen  ab,  der,  wie 
bei  einem  Brnehbande  am  den  Sebenkel  naeh  rnekw&rta  sich 
schlingend,  am  PerinXnm  mit  dem  entgegengesettten  sich  krensend, 
Bum  hinteren  Tbeile  des  Leibgurtes  nach  aufwärts  zieht  und  aa 
dessen  hinterer  Fläche  befestigt  wird.  Des  Abends  wird  die 
Bandage  abgenommen,  vor  dem  Aufstehen  des  Morgens  angelegt. 
Nach  einiger  Gewohnheit  gestattet  sie  frei  alle  Bewegungen. 
Jeder  Bandagist  ist  im  Stande,  sie  anaufertigen ,  jeder  Patient, 
sie  selbst  zu  handhaben. 

(Wiener  Medicinalhalle,  1863,  No.  86—38.) 


Arthur  Scott  Donkin:  lieber  die  pathologiscfaen  Be- 
ziehungen zwischen  Albuminurie  und  Puerperal- 


Der  Verfasser  theilt  einen  Fall  von  Puerperalmanie  mit 
gleichseitiger  Albuminurie  mit,  ein  Verhältniss ,  das  bis  jetat  nur 
▼on  tSimpaon  beobachtet  wurde.  Durch  diesen  Fall  findet  sich 
Donkin  veranlasst,  die  Puerperalmanie  überhaupt  in  xwei  Gruppen 
einsutheilen:  eine  constitutionelle  und  eine  nicht  constitutionelle. 
Bei  ersterer  nämlich,  mit  gleichseitigem  Vorhandensein  von 
Albuminurie  ist  der  Verlauf  ein  acuter  und  kuraverlanfender,  der 
Puls  ist  sehr  rapid,  die  Haut  gewöhnlich  feucrfat.  Der  AafaU 
selbst  kündigt  sich  einige  Zeit  vorher  durch  Sofamersen  und 
Hitze  im  Kopfe,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  and  Schall, 
Uberhaupt  gegen  jede  Bewegung  im  Zimmer,  durch  Tinnitus  anrium 
und  Pervigilium  an.  Sehr  leicht  tritt  der  Tod  durch  Coma  oder 
Asthenie  ein. 

Die  sweite  Gruppe  ist  oharakterisirt  durch  vollkommene 
Abwesenheit  irgend  eines  constitutionellen  Symptoms,  der  Pols 
ist  meist  normal,  Gefahr  für's  Leben  nicht  vorhanden,  die  geistige 
Störung  mehr  oder  weniger  chronisch  und  häufig  in  Wabnsina 
übergehend. 

Die  für  die  erste  Gruppe  aufgestellten  Symptome  sind  nach 
Verfasser  nur  die  einer  urämischen  Incozication. 

Der  von  ihm  beschriebene  Fall  besieht  sich  auf  eine  Frau 
von  23  Jahren,  die  einen  Tag  nach  der  Geburt  von  Zwillinges 
ein  stark  ödematös  geschwollenes  Gesicht  bekam;  im  Urin  fand 
sich  viel  Eiweiss,  doch  keine  Cylinder.  Die  näheren  Angabeo 
über  den  sehr  interessanten  Fall  siehe  in 

(Edinburgh  Medical  Journal,  No.  XCV.,  May  1863.) 
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XXV. 


Verhandlungen  der  Oesellschaft  filr  Oeburtshttlfe 


Von  Herrn  Bimboftim  in  Cöln  ist  folgende  Abhandlung 
Gesell scbad  zugeschickt  worden. 

Zwei  Fälle  von  FormTarietäten  des  Uterus 


Durch  Zufall  fanden  sich  die  beiden  Personen ,  welche 
den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bieten,  im  Sommer  1860 
gleichzeitig  in  der  Anstalt  ein  und  konnten  durch  mehrere 
Wochen  genau  beobachtet  werden. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Zwillingsschwangerschaft  mit 
Uterus  bicomis  unicollis  oder  arcuatus  und  war  nur  durch 
die  Deutlichkeit,  mit  welcher  die  Form  entgegentrat  und  sich 
weiter  entwickelte,  interessant.  Die  26jährige  Erstgebärende 
war  mittlerer  Grösse,  mit  schwarzem  Haare,  dunklen  Augen, 
▼ollsaftig  und  sehr  kräftig.  Der  Uterus  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme schon  bei  sehr  grossem  Umfange  auflallend  spitze 
Prominenz  nach  unten  und  Neigung,  oben  ganz  nach  links 
hinüber  mit  starker  Einbiegung  des  Grundes  über  dem  Nabel 
und  entwickelte  die  auffallende  Ungleichmässigkeit  seiner  Form 
bei  sehr  bedeutender  weiterer  Zunahme  im  Verlaufe  der 
nächsten  sieben  Wochen  bis  zur  Geburt  zu  höchster  Vollendung. 

Zu  Ende  der  Schwangerschaft  fiel  die  grösste  Vorragung 
des  Uterus  gerade  in  die  sehr  stark  und  spitz  vorgetriebene 
Nabelgegend  und  maass  hier  der  Leib  vom  Kreuze  aus  ringsum 
gemessen  44  Zoll,  im  vorderen  Umfange  vom  Schamberge 
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aufwärts  über  den  Huttergnmd  her  39  Zoll.  In  der  so  stark 
vorgedrängten  Nabelgegend  mit  etwas  blasenformig  heraus- 
getriebenem Nabel  überragte  der  Grund  in  scharf  abgegrenzter 
sattelförmiger  Wölbung  deutlich  fühlbar  den  Nabel  nur  um 
einige  Finger  Höhe,  und  unter  ihm  sprang  der  Körper  genau 
in  der  Mittellinie  des  Bauches,  die  beiden  Seiten  mehr  ab- 
geflacht lassend,  nach  vorn  vor  und  bildete  unten  in  der 
Mitte  vor  dem  Schoossrande  einen  spitzen  tief  hmbgeh^den 
sackförmigen  Hängebauch. 

Mit  dieser  schmalen  seitlich  abgeflachten  Gestalt  der 
unteren  Gebärmutter  unter  dem  durch  sie  gerade  so  weil 
vorgedrängten  Nabel  stand  die  breite,  schief  berzf5nnig  ver- 
schobene, in  die  Breite  eine  nicht  weniger  starke  Ausdehnung 
erreichende  Form  des  oberen  Tbeiles  im  aufTallendsten  Contraste. 

Von  der  sattelförmig  eingebogenen  Wölbung  in  der 
Nabelgegend  ging  nämUch  eine  Abiheiking  der  Gel^muUa 
eine  starke  Hand  hoch  in  der  linken  Seite  hinauf  und  nach 
hinten  ganz  in  das  linke  Hypochondrium  hinüber,  indem  sie 
nach  oben  in  immer  spitzer  werdender  Wölbung  auslief. 
Eine  zweite  Abtheilung  konnte  man  nach  rechts  weit  in's 
rechte  Hypochondrium  hinein  verfolgen,  die  aber  nicht  so 
hoch  über  den  Sattel  emporstieg  und  dafür  in  um  so  breiterer 
Wölbung  sich  ausdehnte. 

Der  Grund  der  Gebärmutter  erschien  so  in  eine  schief 
nach  links  verschobene  tief  eingeschnittene  herzförmige  Gestalt 
ausgebreitet,  mit  schmalem,  in  der  Mitte  stark  nadi  von 
vortretendem  unteren  Körperansatze  und  zeigte  in  der  Mitte 
eine  ungewöhnlich  geringe,  nach  rechts  die  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  zukommende  nach  links  eine  ungewöhnlidi 
hohe  Erhebung  in  der  Bauchhöhle  der  Frau. 

Mit  dem  hohen  Stande  des  Muttergrundes  nach  beiden 
Seiten  im  Widerspruch,  mit  der  geringen  Erhebung  in  der 
Nabelgegend  ganz  übereinstimmend  stand  der  Kopf  der  Fmcbt 
mit  dem  äusserst  verdünnten  unteren  Abschnitte  ganz  tief 
unten  im  Becken  und  der  Muttermund  mit  wulstig  dicken 
Lippen  bei  ganz  verstrichenem  Mutterhalse  hoch  nach  rechts 
und  hinten.  Die  Gebärmutterwände  waren  dünn,  sehr  be- 
weglich und  namentlich  in  der  Nabelgegend  von  fast  blasiger 
Dünne,  und  hier  kleine  Kindestheile  bemerklich,  die  oft  spitz 
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vortretend  Knöchel  und  Ferse  selbst  leicht  erkennen  Hessen, 
oft  hoch  in  die  rechte  Seite  hinaufspielten.  Eben  so  deutlich 
erkannte  man  kleine  Kindstheile  hoch  oben  in  der  linken 
Abtheilung.  Das  Herzgeräusch  hörte  man  links  in  grossem 
Bogen  von  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior 
superior  bis  zur  unteren  Grenze  des  Hypochondrium. 

Die  grosse  Masse  Fruchtwasser  bei  übergrosser  Ausdehnung 
der  Gebarmutter  hinderte  die  unmittelbare  genaue  Verfolgung 
der  Fruchtkörper,  doch  konnte  an  die  Gegenwart  von  Zwillingen, 
deren  einer  das  Mittelstöck  ausfüllte  und  in  das  rechte  Horn 
yoeinragte,  deren  anderer  von  dem  Mittelstücke  aus  in  das 
linke  Horn  hinaufging,  nicht  gezweifelt  werden.  Die  Wehen 
begannen  Abends,  steigerten  sich  allmdlig  in  der  Nacht  und 
hatten  am  Morgen  den  Muttermund  zu  Thalergrösse  erweitert 
Doch  ging  erst  Abends  5  Uhr  das  Wasser  ab.  Unter  dem 
Einflüsse  der  Wehen  rückte  der  rechte  Muttermund  immer  mehr 
g^en  die  Mitte  vor,  so  dass  die  rechte  Ausbiegung  immer 
kleiner  wurde,  und  nur  die  linke  Ausbiegung  hielt  sich  immer 
noch  stark  nach  der  Seite  herumgehend,  so  wie  die  Spuren 
der  Eintiefung  in  der  Mitte,  so  dass  nun  die  Gestalt  der 
Gebärmutter  noch  auffallender  wurde.  Nach  dem  Blasensprunge 
war  die  Drehung  des  Kopfes  aus  vierter  in  die  erste  Scheitel- 
Stellung  und  sein  endlicher  Austritt  äusserst  beschwerlich 
und  mühselig  trotz  der  energischen  Einwirkung  langdauemder 
Wehen  und  des  geringen  nur  ÖV4  Pfund  betragenden  Gewichts 
des  gleich  lebenden  Mädchens.  Das  zweite  Kind  folgte  schon 
nach  10  Minuten,  indem  nun  rasch  auch  der  linke  Muttermund 
gegen  die  Mitte  herabdrängte,  das  linke  Horn  niederstieg  und 
die  Drehung  aus  dritter  in  zweite  Scheitellage  äusserst  rasch 
erfolgte.  Es  war  ebenfalls  ein  Mädchen  von  öVs  Pfund.  Der 
Mutterkuchen  musste  wegen  innerer  Reibungen  und  Knetungen 
Trotz  bietender  Blutung  durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand 
entfernt  werden,  und  zeigte  sich  als  einfache  Masse  mit  ge- 
meinsamem Chorion,  getrenntem  Amnion.  Der  Uterus  behielt, 
so  lange  man  ihn  im  Wochenbette  constatiren  konnte,  seine 
oben  breite  in  der  Mitte  eingedrückte  Form  bei. 

Der  zweite  Fall  bot  bei  einfacher  Schwangerschaft  eine 
viel  auffallendere  und  eigenthümlichere  Formvarietit  dar.  Er 
betraf  eine  grosse,  etwas  hagere,  stramm  muskulöse  Erst* 
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gebärende,  bleiche  einäugige  Lichtbrünette,  die  immer  geswi, 
im   16.  Jahre   zuerst  menstruirt,   am   12.  October  3m 
Menstruation  zuletzt  gehabt  und  Ende  März  die  letzten  Be- 
wegungen gespürt  hatte.    Der  Leib  war  stark  aosgeddnt, 
und  man  fühlte  an  ihm  den  Grund  der  Gebärmutter  in  der 
Mitte  eine  Hand  breit  über  dem  blasenformig  vortretendes 
Nabel,  nach  links  in  grosser,  breiter  Wölbung  eine  knappe 
Hand  breit  höher  hinaufgehend,  nach  redits  in  kugeliger 
Wölbung  das  rechte  Hypochondrium  vom  ganz  ausfüllend. 
Bei  genauerem  Zufühlen  ergab  sich  eme  vollkommene  Trennung 
der  Gebärmutter  in  eine  grosse,  niedrigere,  aber  breit  gewölble, 
etwas  nadi  links  verschobene  untere  Abtbeilung  und  in  eioe 
kleine,  über  sie  schief  in  der  rechten  Seite  hinaufgestefite, 
fast  kugelig  abgegrenzte  obere  Abtheilung,  weldie  durch  eine 
deutlich  fQhlbare  tiefe  Ein-  und  Abschnürung  der  kleincD 
Abtheilung  ganz  bestimmt  von  einander  abgegrenzt  erschieaeD. 
Die  eine  Abtheilung  konnte  man  auf  den  Umfang  eines  acht- 
monatlichen Uterus  sdiätzen,  die  andere  eines  etwa 
monatlichen,  und  bei  der  Rückenlage  traten  sie  auch  sdr 
deutlich  für  den  Anblick  erkennbar  durch  die  Bauchdectoi 
durch  in  genauer  Abgrenzung  hervor,  so  dass  an<^  dea 
Schülerinnen  bei  diesem  Anblicke  unverkennbar  die  Aefanfidh 
keit  mit  einem  Zwillingsapfel  auffiel,  wo  ein  kleiner  ei&m 
grösseren  schräg  ansitzt   Beide  Abtheilungen  waren  immer 
gleich  deutlich,  mochte  nun  der  Uterus  in  Ruhe,  überaB 
abgespannt,  oder  bei  längerer  Untersuchung  in  Bewi^iii^ 
gerathen  und  sich  anspannen  und  blieben  sich  auch  lur  des 
Anblick  während  des  mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  bis  znr 
Geburt  ipnmer  gleich.    Die  rechte  Abtheihmg  war  meisteot 
leer,  obschon  man  oft  die  Bewegung  kleiner  Thdie  in  sie 
hinüberspielen  fühlte.    Der  sehr  verdünnte  untere  Abschnitt 
lag  dem  Kopfe  eng  an,  der  sehr  verkürzte  Mutterbals  war 
nach  hinten  und  rechts  gezogen. 

Am  27.  Juli  gegen  Tagesanbruch  begannen  die  Weben. 
Beide  Theile  des  Uterus  zogen  sich  ziemhdi  gleidiroässig  zu- 
sammen, wobei  die  doppelte  Form  der  Gebärmutter  nur  im 
so  schärfer  hervortrat  Die  Geburtsthätigkeit  wurde  im  Laufe 
des  Tages  ^sserst  energisch  und  zuletzt  fast  anhaltend  mit 
kurzen  Remissionen.  Da  aber  bei  um  6  Uhr  Abends  nur  noch 
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Torhandener  stark  gespannter  Vorderlippe  gar  kein  Fortgang 
der  Sache  bemerklieb  wurde  und  das  Wasser  sich  später 
wiederum  mehr  binter  den  Kopf  zurückzog,  liess  ich  die 
Eihäute  nach  8  Uhr  Abends  sprengen,  was  aber  mit  den 
Fiogem  nicht  gelang,  sondern  Anritzen  mit  einem  Salz- 
krystalle,  dem  einfachsten  und  wohlfeilsten  Wassersprenger, 
forderte. 

Die  Wehen  blieben  jedoch  äusserst  schmerzhaft;  ein 
anhaltender,  wirkungsloser,  sehr  schmerzhafter  Drang  mit 
heftigem  Kreuzschmerze  und  der  Muttermund  verstrich  erst 
nach  10  gr.  pul?.  Do  wer.,  während  im  Uebrigen  ungeberdig 
wildes  Sichumherwerfen  mit  anhaltendem  lautem  Jammern 
ood  Wehklagen  fortdauerte  und  die  kleine  Fontanelle  mit 
stark  übergeneigtem  rechten  Scheitelbeine  an  den  linken 
Schoossbogenschenkel  angestemmt  blieb.  Der  Uterus  spannte 
sich  oben  immer  schief  von  beiden  Seiten  her,  die  so  gegen- 
einander zu  wirken  schienen  statt  in  gemeinsamer  Mittel- 
richtuog  nach  unten. 

Ein  um  lOVa  grossen  Gefässaufregung 

gemachter  Aderlass  bewirkte  voröbergehend  Erleichterung 
und  Beruhigung  selbst  bis  zu  ruhigem  Schlummer  in  den 
Webenpausen,  doch  ohne  das  Gegeneinandergekebrtsein  der 
Wirkung  der  beiden  Seiten  des  Uterus  aufzubeben,  und  da 
ohne  allen  Erfolg  um  12^4  Uhr  die  Unruhe  und  der  stürmischie 
Drang  wieder  ganz  den  früheren  Grad  erreicht  hatten,  ent- 
wickelte ich  nicht  ohne  Muhe  und  grossen  Schmerz  für  die 
Frau  dm  Kopf  mit  der  Zange,  wobei  während  der  End- 
traetionen  starke  Blutung  eintrat  Eine  feste  Umschnürung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  liess  auch  die  Entwickelung 
des  Rumpfes  nur  mühsam  unter  starker  Umbiegung  zu 
Stande  kommen.  Die  Nabelschnur  ging  drei  Mal  um  den 
Hals,  ein  Mal  um  den  Leib.  Der  6  72  pfundige  Knabe  war 
scheintodt,  wie  denn  schon  bei  Anlegung  und  Schliessung 
der  Zange  viel  stark  mit  Kindspech  venuireinigtes  Wasser 
^gegangen  war. 

Der  Mutterkuchen  forderte  nach  vergeblichen  anderen 
äusseren  und  inneren  Manipulationen  Entfernung  mittels  Ein- 
gehen mit  der  ganzen  Hand,  wobei  ich  ihn  leicht  in  der 
Haupthöhle  erreichen  und  umfassen  konnte ,  aber  mit  einem 
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grossen  Stucke  in  der  rechten  SeitenabtheSung  eingesperrt 
fand.  Durch  äusseren  Gegendruck  yon  rechts  her  gelang  die 
Lösung  mittels  Eindringens  mit  zwei  Fingern,  worauf  die 
Entfernung  keine  Schwierigkeiten  mehr  bot 

Im  Wochenbette  zeigte  der  Uterus  wohl  eine  ungleich- 
massige  Form,  doch  war  jene  deutliche  Abgrenzung  nicht 
mehr  bestimmt  durch  die  Bauchdecken  zu  erkennen. 

Es  reiht  sich  diese  Beobachtung  offenbar  an  die  Fälle 
Ton  Graviditas  tubouterina  nach  der  früheren  Bezeichnung  an, 
wobei  die  Placenta  in  dem  vermeintlichen  Sacke  der  Tuba 
ihren  Sitz  gehabt,  wie  deren  unter  anderen  einer  foo 
Monteü  Pons  (l'union,  1856,  51)  mitgetheilt  wird,  und  es 
begreift  skh  leicht,  wie  man,  wenn  man  etwa  erst  nack 
dem  Austritte  des  Kindes  hinzugekommen  wäre,  zu  der  fOB 
d^Outrepont  und  Riecke  (N.  Zeitschr.  f.  Geb.,  XXV.,  2,  305) 
aufgestellten  Ansicht  eines  Einragens  des  Mutterkuchens  in 
die  erweiterte  Tuba  hätte  geführt  werden  können.  Ist  aocfa 
die  Möglichkeit  solcher  Fälle  weder  durch  derartige  BeobacbtoBgeo 
noch  durch  die  trefiflichen  Untersuchungen  von  Kustmaid 
unbedingt  widerlegt,  so  fordern  sie  doch  zur  grössten  VorsitAt 
auf  und  lassen  jene  Auslegungen  immer  in  dem  aUerzweifiel- 
haflesten  Lichte  erscheinen.  Denn  dass  wir  es  in  mÄwst 
Falle  mit  einem  Uterus  unicornis  mit  verkümmertem  NebenborBe 
zu  thun  haben,  und  dass  hier  ursprünglidi  das  Ei  in  öeo 
verkümmerten  Nebenborne  sich  entwickelt  mnl  erst  spater  die 
Frucht  den  Weg  in  die  Haupthöhle  gefunden  habe,  möchte 
kaum  zu  bezweifeln  sein.  Wie  aber  KussmauV^  anatomiscbe 
Untersuchungen  unbedingt  sicher  feststellten,  dass  die  weit 
vorgeschrittenen  Graviditates  tubariae  und  die  meisten  Fälle  der 
Graviditas  interstitialis  und  tubouterina  nur  Schwangerschaftes 
in  verkümmerten  Gebärmutterabtheüungen  sind,  so  reiht  sieb 
jene  diagnostisch  und  dem  Verlaufe  nach  in  stufenweiser 
Entwickelung  des  Vorganges  verfolgbare  Beobachtung  oebeo 
anderen  gleichartigen  in  vervollständigender  Weise  diesen 
Untersuchungen  an,  nachweisend,  wenn  und  wie  hierbei  m 
Irrthum  in  der  Anschauung  oder  eine  Zweideutigkeit  der 
Beobacbtungsresultate  möglich  war. 

Indem  ich  hoffe,  dass  in  diesem  Sinne  die  verehrte 
Gesellschaft  meine  üb^endeten  Mittheilungen  freundlich  eul- 
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gegennehoien  werde,  glaube  ich  auch,  dass  die  vorläufige 
Mittbeilung  ihr  uicht  uninteressant  sein  möchte,  dass  die  Frau, 
bei  welcher  mir  die  Reposition  des  seit  zwei  Jahren  invertirten 
Uterus  gelungen  ist,  im  Monate  Harz  ihre  zweite  Niederkunft 
erwartet. 

Ich  erlaube  mir  zugleich  noch  die  kurze  Notiz,  dass  ich 
in  diesem  Herbste  in  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirkes  Cöln  in  einer  Parallele  zwischen 
den  Crede'schen  Manipulationen  zur  Entfernung  des  Mutter- 
kuchens und  den  RepositionsTersuchen  des  invertirten  Uterus 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  dieser  Versuche  hingewiesen 
habe.  Hit  Bezugnahme  darauf,  dass  in  den  Beobachtungen 
von  Tylor  Smith  ^  White  und  Bockenthcd  der  Tamponvessie 
ausreichte,  bei  mir  nicht,  dass  ebenso  die  manuelle  Reposition 
auch  in  veralteten  Fällen  oft  gelang,  oft  nicht,  scheint  mir 
einestheils  der  Umfang  des  invertirten  Organes  im  Verhältniss 
zur  Durchgangspforte  wichtig,  ob  es  noch  turgide,  lebensvoll 
oder  schon  atrophirt,  anderentheils  die  Consistenz,  ob  das 
Gewebe  mehr  oder  weniger  indurirt,  indem  danach  der  Uterus 
in  einem  Falle  dem  Drucke  folgt  und  zurückgeht  oder  im  anderen 
Falle  dem  Dmcke  ausweicht  und  mit  Formänderung  Z4ir  Seite 
gehL  Es  mögen  diese  kurzen  Andeutungen  genügen,  um  es 
gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  dass  ich  an  dem  Antheile, 
welchen  ich  der  Sonde  in  meinem  Falle  zuschrieb,  auch  immer 
noch  festhalte,  sowie  der  Ausgang  meiner  Beobachtung  es 
gerechtfertigt  erscheinen  lässt,  dass  ich  sie  in  der  von  mir 
angegebenen  Ausstattung  nicht  nur  als  durchaus  ungefährlich, 
sondern  auch  als  das  mildeste  und  sicherste  Hittel  bezeichne, 
vorausgesetzt  die  Enthaltung  von  jedem  raschen,  sturmischen 
oder  gar  gewaltsamen  Verfahren.  Eine  sehr  langsam  uad 
allmälig  angewendete  Steigerung  im  Drucke  lässt  um  so  eher 
eine  bedeutende  Kraftanwendung  gefahrlos  zu,  da  man  der 
Chloroformnarcose  bei  diesem  Verfahren  ganz  entrathen  kann 
und  in  den  Schmerzäusserungen  sichere  Fingerzeige  besitzt 


Herr  Louis  Mßyer  legt  der  Gesellschaft 

das  Präparat  einer  Geschwulst 
vor,  welche  er  in  jüngster  Jleit  aus  der  Brustdrüse  einer 
Frau  ausgeschnitten  hat 


408 


XXV.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Die  Operirte,  56  Jahre  alt,  im  Allgemeinen  gesund,  hat 
sechs  Hai  unter  normalen  Verhältnissen  gehören.  Vor  etwa 
einem  Jahre  fühlte  die  Frau  in  ihrer  rechten  Brust  einen 
Schmerz,  der  aber  nach  einiger  Zeit  verschwand.  Hierauf 
entwickelte  sich  in  der  linken  Brust  unter  schmerzhafter 
Empfindung  die  vorliegende  Geschwulst,  welche  anfangs  lang- 
sam wachsend,  seit  Weihnachten  vorigen  Jahres  eine  sehr 
rapide  Enlwickelung  nahm.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  geröthet,  teleangiectatisch  und  wenig  gespannt  Die 
Geschwulst  hatte  eine  unebene  hügelige  Gestalt  und  bot  für 
das  Gefühl,  oberflächlich  eine  weiche,  in  der  Tiefe  eine 
härtere  Consistenz.  Die  Umgebung  war  gesund,  so  dass  das 
Krankhafte  streng  abgegrenzt  war. 

Das  exstirpirte  Stück  bietet  etwa  die  Form  einer  Linse 
von  2V«  Zoll  Höhendurchmesser  und  IVa  Zoll  Dicken- 
durchmesser. Das  Präparat  ist  leicht  zu  durchschneiden, 
die  Durchscbnittsfläche  bietet  verschiedene  Consistenzgrade, 
am  Messer  klebt  eine  milchige  Substanz.  Die  Farbe  des 
Durchschnittes  erschien  bei  Lampenbeleuchtung  als  blasses 
Weissgelb  und  Weissroth.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  wenig  drusiges  Gewebe,  Fettanhäufungen,  an  vielen  Stellen 
glatte  Muskelfasern,  als  überwiegend  aber  kleine  zellige 
Gewebselemente  ergeben. 

Herr  Mayer  bezeichnet  die  Geschwulst  als  ein  Medullär- 
sarcom  und  berichtet,  dass  ihm  nur  drei  ähnliche  Erkrankungen 
der  Brustdrüsen  aus  der  Literatur  bekannt  seien.  Diese  Fälle  seien 
mitgetheilt  von  Kemm  in  Grätz,  Wahl  in  Aarburg  und  BiUroik 


Hierauf  hielt  Herr  Boehr  seinen  Vortrag 

über  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt 

Es  ist  bekannt,  dass  die  respiratorische  Function  der 
Placenta  eine  oft  debattirte  physiologische  Controverse  ge- 
wesen, über  die  die  Meinungen  der  Physiologen  und  Geburts- 
helfer mannichfach  auseinandergingen.  Und  doch  ist  und 
muss  der  respiratorische  Gasaustausch  in  der  Placenta  heutigen 
Tages  als  zweifellos  vorhanden  anerkannt  werden.  Da  der 
directe  Beweis,  die  Verschiedenheit  der  beiden  Blutarten  in 
Nabelvenen  und  Arterien  des  Kindes  sich  nicht  fuhren  liess, 
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SO  musste  ein  mehr  inductiver  Weg  aus  den  Folgen  der 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  für  das  Rind  betreten 
werden.  Diesen  inductiven  Weg  aus  der  geburtshülflichen  * 
und  anatomischen  Beobachtung  heraus  hat  zuerst  Krahmer 
mit  positivster  Entschiedenheit  betreten,  der  im  Jahre  1852 
in  einem  Aufsatze  der  ,,Deutschen  Klinik'*  bei  Mittheilung  eines 
geburtshülflichen  Falles  (von  Nabelschnurumschlingung  und 
Zangenoperation)  mitgrössterPräcision  die  Theorie  aufstellte,  dass 
bei  jeder  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  physiologisch 
nothwendig  inspiratorische  Hebungen  des  kindlichen  Thorax, 
somit  Vollpumpen  von  dessen  Canalsystemen  eintreten  müssten, 
und  zwar  ohne  Rucksicht  auf  die  Möglichkeit  ihres  teleologischen 
Endzwecks,  ohne  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit,  Luft  mit 
Blut  in  Berührung  zu  bringen,  dass  somit  diese  vorzeitigen 
respiratorischen  Hebungen  des  kindlichen  Thorax  die  Athem- 
noth  des  jungen  Wesens  meistentheils  nicht  abzuwenden 
vermöchten,  dessen  Leiche  vielmehr  in  allen  Fällen  die  recht  * 
eigentlichen  Beweise  des  Erstickt-  oder  Ertrunkenseins  im 
Hutterleibe  darböte.  Fälle,  in  denen  die  geburtshülfliche 
Beobachtung  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  mit 
einem  solchen  Leichenbefunde  im  Kinde  coincidirt,  können 
allein  das  Material  sein,  aus  dem  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung erwiesen  wird,  und  die  eine  klare  Einsicht  in  die 
einzelnen  Modalitäten  vorzeitiger  Lungenathmung  der  Kinder 
gewähren.  Im  Schoosse  unserer  Gesellschaft  veröffentlichte 
Hecker  in  der  Sitzung  vom  13.  Mai  1853  siebenzehn 
derartige  geburtshülfliche  Belege  für  die  Richtigkeit  der 
Krahmer*scheü  Theorie.  Krahmer*s  und  Hecker'%  An- 
schauungen und  Beweise  erwarben  sich  schon  damals  weit 
verbreitete  Beistimmung,  wenngleich  auch  einzelne  sehr  acht- 
bare Stimmen,  unter  denen  wir  nur  Scanzoni  nennen,  bei 
der  alten  Anschauung  stehen  blieben,  dass  die  Blutfülle  und 
Schlagflüssigkeit  der  Respirationsorgane  zumeist,  wie  ja  die 
übrigen  localen  Hyperämieen  der  Kindesleiche  auch  auf  die 
Druckmomente  des  Kindeskörpers  und  der  Placenta  zu  beziehen 
seien,  und  dass  das  wirksame  Agens  des  oder  der  ersten 
Athemzüge  nicht  ein  inneres,  sondern  ein  äusseres,  der  neue 
Reiz  der  atmosphärischen  Luft  sei.  In  den  zehn  Jahren,  die 
seit  der  Kr aJimer' sehen  und  Hecker'scheu  Beweisführung 


410  XXV.  VerbandlnDgen  der  Gesellschaft 

?erflossen,  sind  mannichfaltige  einschlägliche  BeobachUingen 
Teröfientlicht  und  namentlich  hat  die  Frage  in  einer  Mono- 
graphie von  Schwartz  (Die  vorzeitigen  Athembewegungen, 
Kiel  1858)  die  gründlichste  und  wissenschaftlichste  Bearbeitung 
gefunden.  — 

Es  liegt  demnach  genügendes  Material,  eine  ganze  Rdhe 
geburtshulflicher  Beobachtungen  und  Leichensectionen  zur 
Beurtheilung  und  Prüfung  der  f  raAmer'schen  Theorie  vor. 
Ich  habe  es  mir  nun  zur  Aufgabe  gesteUt,  in  einem  Journal- 
artikel:  ,,Ceber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt,*"  der 
in  der  Henke'^clim  Zeitschrift  im  ersten  Quartal  dieses  Jahres 
veröffentlicht  ist,  alle  seit  dem  Auflauchen  der  ZroAmcr'scheo 
Theorie  veröffentlichten  Fälle  zusammenzustellen  und  mit  Heran- 
ziehung eigener  Beobachtungen  tabellarisch  zu  venvertben. 
Dadurch  bin  ich  im  Stande  gewesen,  Tabellen  von  in  Summa 
100  Fällen  zu  entwerfen.    Diese  Zahl,  zwar  an  sich  nicht 
sehr  gross,  reicht  doch,  wie  ich  glaube,  voUkommen  aus 
zur  Beurtheilung  und  Verwerthung  der  betreffenden  anatomisch- 
diagnostischen  Fragen.    Bei  jedem  einzelnen  Falle  sind  ib 
der  Tabelle  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Geburt,  d.  h. 
die  Art  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes,  ersicbdMi, 
und  die  bei  aller  Verschiedenheit  im  Einzelnen  doch  gro^ 
Gleichförmigkeit  der  Erscheinungen  im  Ganzen  bei  einer 
solchen  Reihe  von  Fällen  dürfte  gewiss  als  luigezwungenes 
Beweismoment  für  die  Conslanz  der  Facta,  die  aus  der  Za- 
sammenstellung  erhellen,  anzusehen  sein.    Die  TabeUe  A 
umfasst  25  Fälle  nach  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes 
asphyctisch  geborener  Kinder,  die  ohne  Schaden  fortlebten, 
die  Tabelle  J9.,  die  grösste,  75  Todlgeburten ,  nach  der 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  geordnet,  die  Tabelle  (7. 
zehn  sterbend  geborene  Kinder  und  die  Tabelle  Z>.  acht  Fälle 
von  Kindern,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
in  Folge  von  Schädigungen  in  der  Geburt  zu  Grunde  gingen, 
und  in  deren  Leichen  sich  Residuen  verfrühter  Athem versuche 
fanden.  Wir  können  somit  nach  den  Tabellen  B. ,  0.  und  i>. 
über  eine  Summe  von  75  Sectionen  referiren. 

Es  kann  hier  nur  die  Aufgabe  sein,  kurz  die  Resultate 
meiner  tabellarischen  Zusammenstellungen  anzugeben.  Da  es 
wflnschenswerth  war,  fQr  die  Verschiedenheit  unter  vielem 
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Gleichartigen  und  Aehnlichen  eine  Beziehungsweise  festzustellen, 
welche  in  nuce  mit  einem  Worte  den  ganzen  Todesvorgang 
und  Leichenbefund  des  Kindes  im  einzelnen  Falle  erkennen 
Hesse,  so  habe  ich  in  der  letzten  Golumne  der  Tabelle  unter 
der  Rubrik:  „Anatomische  Diagnose  des  Todes/'  die  Be- 
zeichnungen: „Fötaler  Ertrinkungstod",  „fötaler  Erstickungstod", 
und  „Mischform  des  Erstickungs-  und  Ertrinkungstodes'*  ge- 
wählt Es  kann  nicht  darüber  gerechtet  werden,  ob  dies 
generelle  Verschiedenheiten  sind,  aber  die  Bezeichnung  drückt 
mit  einem  Worte  das  Bild  des  Sectionsbefundes  aus,  ob  die 
Bronchien  in  erheblichem  Grade  überfällt  und  mit  Deglutitions- 
phänomenen  vergesellschaftet,  oder  ob  alle  diese  Befunde 
fehlen,  oder  endlich  ob  sie  in  geringem  Grade  vorhanden  sind. 
Gemeinsam  aber  ist  allen  drei  Arten  der  grössere  oder  geringere 
Grad  von  Blutüberfnllung  der  Brustorgane.  Als  reinen  fötalen 
Ertrinkungstod  habe  ich  15  Fälle,  als  reinen  Erstickungstod 
24  Fälle,  als  Wischformen  28  Fälle  in  den  Tabellen  bezeichnet. 

Die  Tabellen  ergeben,  dass  jede  der  drei  Arten  bei  den 
auerverschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  des  Geburts- 
vorganges vorkommen  kann,  und  dass  somit  das  Zustande- 
kommen der  einen  oder  der  anderen  Art  im  concreten  Falle 
nur  abhängt  von  den  Nebenbedingungen,  dem  Abgeschlossensein 
des  Fruchtwassers,  der  passenden  Lagerung  der  kindlichen 
RespirationsöiTnungen  u.  s.  w.  Dennoch  ist  ihre  Unterscheidung 
wichtig,  nicht  bloss  zur  Entwerfung  einer  theoretisch  wissen- 
schaftlichen HäuGgkeitsscala,  sondern  auch  zur  Verwerthung 
dieser  rein  geburtshülflichen  Fälle  auf  forensischem  Gebiet, 
weil  der  rein  fötale  Ertrinkungstod  auch  dem  Gerichtsarzte 
den  allerzweifellosesten  Beweis  d^s  Todes  durch  vorzeitiges 
Athmen  gewähren  würde,  der  auch  in  den  meisten  Fällen 
•der  Mischformen,  wo  sich  je  die  Spuren  der  Geburtsflüssigkeiten 
in  Bronchien  oder  Magen  des  erstickten  Kindes  nachweisen 
lassen,  nicht  zweifelhaft  sein  wird.  Aus  unseren  Tabellen  B,, 
G.  und  D,  erhellt,  dass  unter  57  Todtgeburten  32  Mal  die 
Luftwege  mit  den  specifischen  Massen  erfüllt  waren,  16  Mal 
vollkommen  leer  und  bei  9  Kindern  ihr  Inhalt  nicht  an- 
gegeben ist  Bei  den  10  sterbend  Geborenen  der  Tabelle  C. 
waren  in  allen  Fällen  die  Luftwege  erfüllt  und  unter  den 
8  Kindern  der  Tabelle  D.  fand  sich  dies  noch  5  Mal  vor. 
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Wir  haben  somit  bei  47  die  positive  Angabe  des  Befondes, 
d.  h.  bei  62*/8  Procent  der  secirten  Kinder.  Was  die  Natur 
der  specifischen  Massen  bei  diesen  47  FäHen  anbetrifft,  so 
können  wir  noch  die  Angabe  hinzulugen,  dass  23  Mal  die 
aspirirten  Massen  zweifellos  meconiale  Beimengungen  er- 
hielten, in  den  übrigen  24  Fällen  bestand  der  Inhalt  nur  aus 
Geburtsschleim,  Fmchtwasser,  mitunter  mit  Blut  oder  Vemix 
caseosa,  jedoch  nicht  deutlich  mitMeconium  gemischt  Rechnet 
man  nun  zu  diesen  47  Fällen  noch  21  Fälle  der  Tabelle  A, 
bei  denen  das  Eindringen  der  specifischen  Massen  durcli 
Rasseln  in  den  Bronchien  und  Hustenstösse  zu  ei^chliessen 
ist,  so  erhält  man  68  Procent  der  Gesammtzahl  von  100  Fälleo. 
Wir  wollen  hier  gleich  die  Bemerkung  daran  knüpfen,  dass 
bei  den  Mischformen  des  Erstickungs-  oder  Ertrinkungstodes, 
zu  denen  wir,  wie  erwähnt,  28  Fälle  aus  unseren  Tabellen 
rechnen,  in  ihrer  Mehrzahl  nämlich  19  Mal  die  Deglutiüoos- 
phänomene  fehlen.  Dahingegen  ist  das  umgekehrte  Verhältniss, 
ein  Leersein  der  Luftwege,  während  Deglutationsphänomene 
vorhanden  sind,  bei  vorzeitig  athmenden  Kindern  gewiss 
äusserst  selten.  Wir  finden  in  unseren  Tabellen  nur  einen 
einzigen  Fall  dieser  Art,  No.  79  der  Tabelle  eine 
Beobachtung  von  Liman^  bei  der  die  Luftwege  leer  waren, 
während  sich  im  Magen  grünliche  meconiale  Flüssigkeit  fand. 
In  allen  übrigen  Fällen  coincidirte  immer  Leersein  der  Luft- 
wege mit  Nichtvorhandensein  von  Deglutiüonsphänomenen. 

Den  Luftgehalt  der  Lungen  betreffend,  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  die  Tabellen  bestätigen,  was  längst  bekannt 
war,  dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  vorzeitig  athmenden 
Kinder  trotz  der  energischesten  Athmenversuche  nicht  die 
Spur  von  Luft  in  die  Lungen  ziehe.  Nach  unseren  Tabellen 
ist  dies  bei  62%  Procent  aller  zur  Section  gekommenen 
Kinder,  und  wenn  wir  die  Tabellen  der  Todtgeburten  allein 
in's  Auge  fassen  bei  77  Procent  der  Fall.  Die  AusnahmeßÜJe 
eines  theilweisen  Luftgehaltes  sind  immer  an  eine  von  drei 
Bedingungen,  entweder  Kunsthülfe  oder  Sterbendgeborensein, 
so  dass  die  letzten  Athemzüge  extrauterin  sind,  oder  an  Luft- 
einblasen gebunden.  Aut  eine  dieser  drei  Bedingungen  lisst 
sich  in  unseren  Tabellen  jeder  Fall,  bei  dem  ein  Luftgehalt 
angemerkt  ist,  zurückführen.    Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob 
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sogenannte  reine  Fälle  vorkommen,  bei  der  keine  dieser  drei 
Bedingungen  zutrifft  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  von  zu- 
verlässigen Beobachtern  solche  aitscheinend  reine  Fälle,  selbst 
mit  voUständigenf  Luftgehalte  mitgetheilt  sind,  indess  eine 
nähere  Besprechung  derselben  würde  mich  an  diesem  Orte 
zu  weit  fähren,  ich  will  nur  bemerken,  dass  ein  sehr  merk- 
würdiger und  weit  bekannt  gewordener  Fall  von  Hecket 
in  Virchow'%  Archiv,  1859,  Heft  6  mitgetheilt  ist.  Indess 
dj^  Kreissende  wurde  hierbei  wiederholt  „mit  der  halben  Hand 
untersucht*',  was  gewiss  för  den  Effect  des  möglichen  Luft- 
zutrittes der  Kunsthälfe  gleich  zu  achten  ist 

Uebrigens  veranlassen  Kunsthälfe  und  Sterbendgeborensein 
noch  keinesweges  nolhwendig  den  Luftzutritt  Es  geht  sogar 
aus  unseren  Tabellen  hervor,  dass  bei  30  von  den  44  Kindern 
in  der  Tabelle  B.y  die  ohne  Luftgehalt  todt  geboren  wurden, 
Kunsthulfe  in  Anwendung  kam,  und  trotzdem  die  Lungen 
keine  Luft  schöpften  und  dass  bei  Dreien  in  der  Tabelle  (7. 
die  beiden  concurrirenden  Bedingungen  des  Sterbendgeboren- 
seins und  der  Kunsthülte  zusammentrafen,  ohne  hier  die 
Wirkung  des  Luftzutrittes  zu  bedingen. 

Es  lässt  sich  a  priore  gar  nicht  bestreiten,  dass  bei 
Vagitus  uterinus,  wo  er  ja  einmal  vorkommt,  Luft  wenigstens 
stellenweise  in  den  Kinderlungen  gefunden  werden  wird.  Es  ist 
sehr  zu  verwundem,  dass  bei  den  vielen  und  alten  Streitig- 
keiten, die  die  äusserst  seltene  und  ominöse  Erscheinung  des 
Vagitus  uterinus  veranlasst  hat,  nicht  eine  ganze  Reihe  glaub- 
würdiger Sectionsberichte  über  derartige  Kinder  in  der  Literatur 
existirt  Mag  in  der  älteren  Literatur  verstreut  ein  einzelner 
Fall  mit  Section  erzählt  sein,  in  der  neuen  Literatur,  in  den 
letzten  zehn  Jahren  seit  Bekanntwerden  der  JTraÄmer'schen 
Theorie  ist  kein  Fall  veröffentlicht,  und  daher  keiner  in 
unseren  Tabellen  enthalten.  Schwartz,  der  sich  so  viel  und 
so  eingehend  mit  dem  Studium  der  vorzeitigen  Athembewegungen 
beschäftigt,  hat  nie  den  geringsten  Laut  gehört.  *  Woher  kommt, 
bei  der  ohnehin  schon  eminenten  Seltenheit  des  Vagitus  uterinus 
die  noch  grössere  Seltenheit  von  Sectionsberichten  darüber? 
Sicher  aus  einem  Umstände,  der  meiner  Meinung  nach  noch 
nirgend  genügend  gewürdigt  ist  Es  ist  nämlich  die  Wahr- 
scheinlichkeit grösser,  ein  Kind,  das  bei  seinem  vorzeitigen 
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AtbemTersuchen  noch  Lebensfrische  genug  hatte,  um  trotz 
seiner  beginnenden  asphyctischen  Intoxication  im  Mutterieibe 
kräflig  zu  schreien,  und  das  kräftigste  Lebenszeichen  zu 
anticipiren  —  werde  lebend  geboren  werden  und  nicht  auf 
den  Sectionslisch  wandern.  In  der  Thal  wird  dies  durch  die 
Erfahrung  bestätigt.  In  einer  Schrift  von  Kunze  über  Kindes- 
mord,  Leipzig  1860,  sind  11  Fälle  ?on  Vagitus  uterinus  aus 
der  älteren  Literatur  mitgetheilt,  von  denen  in  sieben,  also 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  die  Kinder  lebend  geboren  wurd^ 
und  bei  den  vier  Todtgeburten  kam  ein  Mal  die  Kephalothrypsie, 
drei  Mal  schwierige  Wendungen  u.  s.  w.  zur  Anwendung,  die 
Kinder  starben  also  theils  zweifellos ,  theils  sehr  wahrscheinlich 
bei  der  Ausübung  der  Kunslhülfe.  Dennoch  ist  es  zu  be- 
dauern, dass  auch  bei  diesen  vier  Todtgeburten  die  Sectionen 
nicht  gemacht  sind. 

Viel  häufiger  als  der  Vagitus  uterinus  gehört  wird ,  werden 
bei  der  geburtshülflichen  Untersuchung  die  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen  des  Kindes  direct  gefühlt  Bei  der  Wichtigkät 
und  dem  Interesse  der  Erscheinung  und  der  Mannichlaltigkeit, 
wie  sie  zur  Beobachtung  kommt,  theils  als  wirkliche  inspira- 
torische  Hebungen  des  Thorax,  theils  als  zuckende  Bewegungen 
des  Kopfes  oder  der  Extremitäten  im  Uterus  selbst,  in  der 
Scheide  oder  bei  theilweisem  Austritt  des  Kindes,  habe  ich 
in  allen  Tabellen  eine  eigene  Columne  für  die  vorzeitigen 
Athembewegungen  angelegt,  die  einen  genauen  Einbhck  in 
jeden  einzelnen  Fall  gestattet  Danach  sind  vorzeitige  Athem- 
bewegungen im  Ganzen  bei  21  Procent  direct  diagnosticiit 
worden,  und  zwar  10  Mal  in  der  Tabelle  A.  bei  25  fort- 
lebenden Kindern,  10  Mal  in  der  Tabelle  B.  bei  57  Todt- 
geburten und  ein  Mal  (Tabelle  C.)  bei  10  sterbendgeborenen 
Kindern. 

Wir  haben  nun  noch  einen  Blick  zu  werfen  auf  die 
Resultate  unserer  Tabellen  in  Bezug  auf  das  Canalsystem  der 
Lungenblutgeiasse.  Bei  allen  Fällen,  mögen  die  Kinder  fötal 
ertrunken  oder  fötal  erstickt  sein,  oder  mehr  die  Mischfonneo 
von  beiden  Sectionsbefunden  zeigen,  finden  wir  Blutfölle  der 
Brustorgane  verzeichnet,  freilich  in  den  allerverschied^isteD 
Gradationen,  von  der  einfachen  Hyperämie  und  Blotfülle  an 
bis  zu  dem  eclatantesien  Lungenschlagflusse.    Gerade  durch 
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die  parallele  Nebeneinanderstellung  aller  dieser  und  so  vieler 
Gradationen  bei  gleichartigen  Fällen  glaube  ich  im  Stande  zu 
sein,  einige  positive  Aufklärungen  über  eines  der  hervor- 
ragendsten Symptome,  die  Petecbialsugillationen  zu  geben. 
Man  war  bisher  gewohnt,  die  Petecbialsugillationen  als  das 
gewöhnlichste  und  constanteste  Erstickungs-  oder  wenn  man 
will  Hyperämie  -  Symptom  in  luftleeren  oder  nur  theilweise 
lufthaltigen  Lungen  anzusehen,  wie  sie  ja  auch  bei  Erstickungen 
schon  lebend  gewesener  Kinder  so  häufig  und  selbst  bei  er- 
stickten Erwachsenen  nicht  selten  sind.  Dass  hingegen  die 
Petecbialsugillationen  trotz  des  zweifellosesten  fötalen  Erstickungs- 
und Ertrinkungstodes  fehlen  können  und  nicht  vorhanden 
zu  sein  brauchen,  ist  eine  Thatsache,  die  wir  ausdrucklich 
hervorheben  müssen,  da  sie  bisher  noch  nirgends  genügend 
gewürdigl,  ja  geradezu  in  Abrede  gestellt  worden  ist.  So 
sagt  Liman  in  einem  Aufsatze:  „Ueber  die  forensische  Be- 
deutung der  punktförmigen  Ecchymosen"  (in  Casper^s  Viertel- 
jahrsschrifl,  Heft  I.,  Januar  1861):  „So  oft  bisher  bei 
Erstickungen  vor  und  unter  der  Geburt  instihctive  Athem- 
bewegungen  beobachtet  wurden,  denen  der  Tod  folgte,  hat  man 
subseröse  Ecchymosen,  sowohl  in  den  Brustorganen,  als  auch 
oft  in  weiter  Verbreitung  auf  die  ünterleibsorgane  gefunden.*'  — 
Dies  ist  positiv  falsch.  Unsere  Tabellen  liefern  den  Beweis, 
dass  sich  18  Mal  unter  75  Sectionen,  also  bei  24  Procent, 
keine  Petecbialsugillationen  fanden,  und  zwar  fehlen  sie, 
wie  die  nähere  Einsicht  dieser  18  Fälle  ergiebt,  bei  den 
allerverschiedensten  Ursachen  der  Unterbrechung  des  piacentar- 
kreislaufes  und  des  Geburtsvorganges  sowohl  beim  fötalen 
Ertrinkungstode,  als  beim  Erstickungstode,  als  bei  den  Misch- 
formen von  beiden,  trotzdem  die  übrigen  Zeichen  dieser 
Todesarten  auf's  deutlichste  ausgeprägt  sind.  Schwartz,  unter 
dessen  Beobachtungen  sich  neun  Fälle  dieser  Art  finden,  und 
Breisky^  der  vier  Fälle  dieser  Art  erzählt,  haben  die  That- 
sache nicht  besonders  hervorgehoben.  An  diese  dreizehn  Fälle 
schliessen  sich  fünf  Fälle  unserer  eigenen  Beobachtung. 

Ejne  andere  Thatsache  über  die  Petecbialsugillationen 
müssen  wir  ebenfalls  hervorheben,  dass  sie  nämlich  in  einzelnen 
Fällen  noch  vorhanden  sein  und  als  bleibendes  Residuum 
einmal  dagewesener  Athemnoth  gefunden  werden,  ohne  dass 
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das  Kind  an  Erstickung  gestorben,  während  der  Tod  Tielmefar 
aus  jeder  beliebigen  anderen  Ursache,  theils  nait  dem  Processe 
in  Verbindung  stehend,  tlieils  nicht  mit  ihm  zusammenhängend 
erfolgt  sein  kann. 

Da  nämlich  die  durch  vorzeitige  Athembewegungen  ein- 
geleitete Lungenstase  eben  so  wenig  in  allen  Fällen  zum  Tode 
fuhrt,  als  die  Aspiration  der  Fruchtwässer,  da  man  zweifdlos 
das  Vorhandensein  und  die  demnächstige  Räckbildung  der 
Lungencongestion  bei  allen  asphyctisch  geborenen  Kindern 
annehmen  muss,  die  nachher  wieder  zum  Leben  erwachen, 
so  muss  man  für  derartige  Fälle  die  einzehien  Zeichen  der 
Lungenblutfülle  wohl  unterscheiden: 

1)  in  solche,  die  binnen  Kurzem,  ohne  irg^d  weiche 
Spuren  zurückzulassen,  schwinden  können, 

2)  und  in  solche,  welche  die  deutlichen  Spuren  ihr^  Be- 
stehens noch  einige  Zeit  hindurch  erkennen  lassen. 

In  die  erste  Gruppe  gehört  unfehlbar  jedes  Blulquantom, 
welches  noch. nicht  die  Gefassbahnen  selbst  verlassen  hat  — 
kommt  die  normale  extrauterine  Respiration  in  Gang,  wird 
die  ganze  Circulation  eine  freiere,  so  schwindet  diese  Blb^- 
anhäufung  innerhalb  der  Gefasse  sicher  schnell. 

In  die  zweite  Gruppe  gehört  dagegen  jeder  Tropfen 
Blutes,  der  wo  immer  aus  dem  Lumen  gerissener  Gdlss- 
oder  Capillarverzweigungen  ausgetreten  ist,  die  Sugillationen, 
kleinen  Apoplexien  und  SufTusionen.  Diese  bedürfen  sieber 
des  Zeitraumes  mehrerer  Tage  zu  ihrer  Resorption. 

Sie  können  sich  daher  sehr  wohl  als  isolirtes  und  nicht 
verwischtes  Symptom  in  Leichen  von  Kindern  finden,  die 
vorzeitige  Athembewegungen  gemacht  hatten,  ohne  gerade 
daran  zu  Grunde  zu  gelien,  und  wenige  Stunden  od^  selbst 
Tage  nach  der  Geburt  aus  anderweitigen  beliebigen  Ursadiai 
gestorben  sind.  In  solchen  Fällen  gestatten  die  kleinen 
noch  nicht  resorbirten  apoplectischen  Ergüsse  natürlich  keine 
andere  Schlussfolgerung,  als  die:  auf  einmal  stattgehabte 
Athemnoth:  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Athemnoth  während 
der  Geburt 

Die  Section  eines  Kindes,  dessen  Geburl  und  kurzes 
Leben  ich  beobachtete,  gab  mir  Gelegenheit,  das  Bleiben  der 
Petechialsugillationen  als  einziges  Zeichen  verfrühter  Atbem- 
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versuche  zu  constatiren,  während  der  Tod  erweislich  aus 
anderer  Ursache  erfolgt  war. 

Am  11.  December  1859  extrahirte  ich  bei  einer  Multipara 
das  bereits  seit  vier  Stunden  in  Steisslage  unbeweglich  über 
dem  Beckeneingange  stehende  Kind  wegen  Vorfalles  einer 
kleinen  Nabelschnurschlinge,  Abgang  von  Heconium  und 
Langsamerwerden  der  Fötalpulsation  durch  Herabholen  eines 
Fusses.  Als  der  Rumpf  entwickelt  war  und  der  Kopf  noch 
im  Becken  steckte,  folgten  drei  bis  vier  deutlich  sichtbare 
inspiratorische  Hebungen  des  Thorax.  Der  Kopf  folgte  mühsam 
dem  gewöhnUchen  Handgrifie.  Das  Kind  war  asphyctisch, 
wurde  indess  durch  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  zum 
Leben  gebracht  Das  schwächliche  Kind  schrie  wenig  und 
slarb  drei  Stunden  nach  der  Geburt 

Section  32  Stunden  p.  m.  Fäulnisssymptome  germg. 
Alle  Zeichen  der  beinahe  vollständigen  Reife.  Stand  des 
Zwerchfelles  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe. 

Leber  und  Nieren  mässig  bluthaltig,  desgleichen  die  grossen 
Geisse  des  Unterleibes.  Rectum  und  Blase  halb  gefüllt  Die 
Ränder  der  Lungen  überragten  den  Herzbeutel  und  lagen  klar 
zu  Tage.  Die  Farbe  der  Lungen  war  eine  hellbraunruthliche, 
überall  marmorirte,  an  den  hinteren  Partieen  wenig  dunkler. 
Beide  Lungen  waren  mit  zalüreichen  stecknadelknopfgrossen 
Petechialsugillationen  bedeckt,  die  sich  auch  auf  der  Aorta 
fanden.  Bei  Einschnitten  in  die  Substanz  überaU  reichlicher, 
mässig  blutiger  Schaum  und  wenig  Blut  Vollständige  Schwimm- 
fähigkeit in  allen  einzelnen  Theilen,  Knistern,  reichliche  Luft- 
blasen bei  Einschnitten  unter  Wasser.  Die  Lungen  hatten 
also  vollständig  geathmet,  waren  aber  trotz  der  Petechial- 
sugillationen wenig  blutreich. 

Herz  in  allen  vier  Höhlen  eine  mässige  Menge  dunkel- 
flüssigen  Blutes  enthaltend. 

Die  weichen  Schädelbedeckungen  normal,  nirgends  eine 
Kopfgeschwidst  vorhanden.  Schädelknochen  unverletzt  Gehirn- 
häute sehr  bluthaltig  und  stark  injicirt  Gebimsubstanz  selbst 
sehr  blutreich.  Beide  Seitenventrikel  waren  strotzend  mit 
dunkelschwarzen  Blutcoagulis  gefüllt,  ihr  Ependym  stark  injicirt 
Die  Basis  des  grossen  Gehirns  war  überall  mit  dunklem 
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Blutextra vasate  bedeckt,  das  sich  schwer  ?oii  der  darunter, 
liegenden  Hirnsubstanz  abwischen  liess.  Das  Mittelgehfan  stark 
bluthaltig,  im  vierten  Ventrikel  ebenfalls  Blutcoagulum.  Das 
kleine  Gehirn  sehr  bluthaltig,  desgleichen  die  Sinus  der  Schädd- 
höhle.    Schädelgrundfläche  unverletzt 

Die  direct  beobachteten  vorzeitigen  Athembewegmigefi 
hatten  also  zahlreiche  Petechialsugillationen  ohne  sonstige 
Hyperämie  der  Lungen  zurückgelassen,  und  der  Tod  war 
nach  vollständig  eingeleitetem  Athmen  drei  Stunden  nach  tkr 
Gehurt  an  exquisiter  Apoplexia  sanguinea  cerebralis  erfolgt, 
die  wahrscheinlich  schon  unter  der  Geburt  entstanden  war. 

Schliesslich  haben  vnr  in  unseren  Tabellen  noch  die 
Complicationen  der  Seclionsbefunde  zu  berücksichtigen.  Es 
finden  sich  37  Mal  unter  75  Sectionen,  also  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  wichtige  Complicationen  in  inneren  Organa, 
und  zwar  ist  die  weitaus  häufigste  unter  diesen  Apoplex» 
cerebralis,  grössere  oder  geringere  Blutextravasate  auf  der 
Oberfläche  oder  im  Innern  des  Gehirns:  21  Mal,  d.  h.  bd 
28  Procent  der  Gesammtfalle  von  75  secirten  Rindern.  Ein- 
fache Gehimhyperämie,  ohne  dass  es  zu  einer  Gefasszerreissong 
gekommen  wäre,  ist  sieben  Mal  notirt  Drei  Mal  finden  sidi 
beträchtliche  Blutergusse  in  die  Bauchhöhle,  von  denen  eio 
Fall  mit  Gehtmapoplexie  vergesellschaftet  ist,  drei  Mal  Blut- 
ergüsse in  das  Duodenum  (zwei  Mal  von  Hirnblutung  begleitet) 
und  ein  Mal  ein  beträchtlicher  Bluterguss  in  das  Cavuin 
mediastini  antici. 

Es  weisen  alle  diese  Complicationen,  die  beinahe  Se 
Hälfle  der  Fälle  von  Geburten  mit  Unterbrechung  des  Placenta^ 
kreislaufes  begleiten,  darauf  hin,  dass  die  ältere  Anschauung 
von  der  Blutfulle  und  Schlagflussigkeit  der  kindlichen  Organe 
durch  Druckmomente  des  Kindes  und  der  Placenta  ihre  gute 
Berechtigung  hat  und  auch  heutigen  Tages  noch  als  causales 
Moment  mit  verwerthet  werden  darf,  sie  aber,  wie  es  frobo' 
geschehen,  zur  allein  gültigen  machen  zu  wollen  und  mit  ihr 
die  so  einfache  Krahmer'sche  Theorie  läugnen  und  verwerfeo 
zu  wollen,  scheint  mir,  einer  so  grossen  Reihe  von  Fällen 
gegenüber,  wie  die  von  uns  tabellarisch  verwertheten ,  unstatthaft 
Alle  anatomischen  Befunde  der  Brustorgane  erklären  sich  letcbi 
und  ungezwungen,  sobald  man  die  inspiratorischen  Hebongcii 
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des  Thorax,  aU  eines  Pumpwerkes  för  zwei  Canalsysteme, 
als  die  physiologisch  erste  und  notfawendigste  Folge  jeder 
Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  annimmt. 


Herr  Krisieller  knöpft  hieran  folgende  Bemerkungen: 
Sowohl  in  dem  eben  gehaltenen  Vortrage  des  Herrn  Boehr 
als  auch  in  den  Arbeiten  anderer  Autoren  Ober  diesen  Gegen- 
stand scheint  mir  jenes  Druckverhältniss ,  unter  welchem  ein 
vom  Uterus  eingeschlossener  Inhalt  sich  befindet,  nicht  ge- 
nügend beröcksichtigt  worden  zu  sein.  Dieses  Druckverbältniss 
entsteht  aus  der  Gegenwirkung  zweier  Kräfte,,  nämlich  der 
wachsenden  Frucht  und  des  sich  vermehrenden  Liquor  amnii 
einerseits  und  des  sie  umschliessenden  Fruchthälters  anderseits. 
Da  der  Uterus  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
keiner  grossen  Hassenzunahme  mehr  unterworfen  ist,  sondern 
sein  bis  dahin  durch  wirkliche  Gewebs?ermehrung  entstandenes 
Volumen  nun  ausreichen  muss,  das  noch  wachsende  Ei  zu 
nmschliessen,  so  wird  nothwendig  die  Spannung  der  Uterus- 
Casem  eine  immer  straffere  werden  und  das  Druck?erhältniss 
zwischen  Ei  und  Uterus  bis  zur  Geburt  stetig  fortschreiten. 

Dass  dieses  Druckverhaltniss  vorhanden,  ist  ja  anerkannt, 
and  ich  wiU  hier  nur  an  zwei  Umstände  erinnern,  welche, 
weil  sie  da^  physikalische  Verhältniss  deutlich  darlegen,  £Qr  die 
voriiegende  Frage  besonders  brauchbar  sind.  Dass  sich  nämlich 
erstens  der  Uterus  als  ein  fester  elastischer  Körper  von 
bestimmter  Grösse  und  bestimmter  Form  durch  die  Bauch- 
decken durchfQhlen  lässt,  rührt  von  Druck  und  Gegendruck 
zwischen  Uterus  und  Ei  her:  denn  denken  wir  uns  dieses 
Verhältniss  plötzlich  aufgehoben,  das  heisst,  den  schwangeren 
Uterus  von  seinem  Inhalte  plötzlich  befreit,  wie  dies  ja 
zuweilen  bei  einer  präcipitirten  Geburt  vorkommt,  so  zieht 
sich  der  Uterus  sofort  auf  ein  kleineres  Volumen  und 
auch  zu  einer  anderen  Formgestaltung  zusammen,  und  das 
extrauterinär  befindliche,  unverletzte  Ei  nimmt  ebenfalls  eine 
andere  Gestaltung  an,  welche  namentlich  durch  die  Be- 
schafiTenheit  der  dasselbe  umgebenden  Körper  bedingt  isL 
Einen  zweiten  Beweis  erhalten  wir,  wenn  das  zwischen  Uterus 
und  Ei  besteffende  Druckverhältniss  sich  auf  einen  dritten 
Körper  überträgt,  was  wir  in  jenen  seltenen  Fällen  von 
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Zwiilingsschwangerscbaft  beobachten  können,  wo  der  eme 
Zwilling  in  einem  früheren  Stadiam  zu  Gnmde  geht,  nicht 
ausgestossen  wird  und  endlich  als  ein  plattgedrückter  Körper 
neben  dem  reifen  Zwillinge  geboren  wird.  —  Dieser  Druck 
zwischen  Ei  und  Uterus  befindet  sich  während  der  Schwanger- 
schaft in  einem  physiologischen  und  physikalischen  Aequilibrium; 
mit  der  Aufhebung  dieses  Aequilibrii  beginnt  eben  die  Geburt 

Betrachten  wir  nun  mit  Rücksicht  auf  die  yorliegende 
Frage,  welche  Wirkung  der  Druck  des  Uterus  auf  den 
Liquor  amnii  und  auf  die  Frucht  ausübt 

Die  Frucht  lebt  im  Liquor  amnii  so  voUständig  von  ihm 
umschlossen  und  umgeben,  wie  wir  in  der  Atmosphäre,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Druck,  den  der  Fötus  im 
Liquor  amnii  zu  ertragen  hat,  starker  ist,  als  eil  Atmosphären- 
druck, denn  es  addirt  sich  ja  zu  dem  Atmosphärendrucke, 
unter  dem  schon  der  mütterliche  Körper  steht,  noch  der 
besondere  Druck  der  gespannten  Uterusfasem.  So  wie  wv 
uns  nun  im  extrauterinen  Leben  keinen  luftleeren  Raum  denken 
können,  es  sei  denn  in  einem  hermetisch  abgeschlossenen 
Körper,  so  dürfen  wir  uns  auch  im  intrauterinen  Leben 
keine  Höhle  des  Fötus  ohne  Liquor  amnii  denken,  es  sd  denn 
eine  solche,  welche  durch  einen  wasserdichten  Verschluss  fir 
den  Liquor  nicht  zugängig  sei.  Die  Pleurahöhle  also  z.  B. 
kann  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  mit  Fruchtwasser 
gefüllt  sein,  die  Nasenhöhle  aber,  die  Racbenhöhle  u.  s.  w. 
muss  beim  Fötus  ebenso  mit  Wasser  gefüllt  sein,  wie  diese 
Höhlen  bei  uns  mit  Luft  gefüllt  sein  müssen.  Hieran  ist  ja 
auch  nicht  zu  zweifeln ,  denn  wir  finden  im  ganzen  Daucanak 
vom  Hunde  bis  After  Theile,  welche  im  Liquor  amnii  suspendirt 
sind,  welche  in  den  Fötus  durch  Mund  und  Rachenöflfoung 
eindringen  und  von  da  aus,  wie  wir  mit  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen,  durch  Schlingbewegungen  weiter  befordert  werden. 

Was  nun  die  Frage  anbetrifift,  ob  auch  Liquor  amnn 
in  die  Athmungsröbren  eindringe,  so  sehe  ich  keinen  Grund, 
dies  zu  verneinen,  da  der  Eintritt  des  Liquor  bei  otTiUier 
Stimmritze  eine  physikalische  Nothwendigkeit  ist.  Nur  zwei 
Umstände  könnten  den  Eintritt  des  Liquor  hindern.  Erstens 
nämlich,  wenn  die  Röhren  als  Hofab*äume  noch  gar  nidit 
extstiren,  wenn  also  in  der  ersten  Hälfte  des  fötalen  Ld>eos 
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wegen  der  Weichheit  der  Knorpelgrundlage  vordere  und  hmtere 
Wand  der  Trachea  eng  gegen  einander  liegen.  Ein  zweiter 
Umstand  wäre,  dass  der  Kehlkopfverschluss  während  des 
ganzen  Fötallebens  ein  wasserdicht  abgesperrter  sei.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall,  denn  wir  linden  ja  in  den  Luftwegen 
nicht  selten  Liquor  amnii  und  solche  Dinge,  die  in  ihm 
suspendirt  waren.  Ergiebt  sich  nun  ein  solcher  Befund,  so 
beweist  dies  vorläufig  nichts  Anderes,  als  dass  die  Rima 
geöffnet  war  und  Liquor  amnii  durch  das  oben  geschilderte 
Druckverhältniss  eingetreten  sei;  aus  einem  solchen  Befunde 
aber  immer  eine  vorangegangene  Athmungsbewegung 
der  Frucht  beweisen  zu  wollen,  scheint  mir  gewagt  zu  sein. 
Zweckmässige  Respirationsbewegungen  bewirken  nicht  nur  ein 
OelTnen  der  Stimmritze,  sondern  auch  ein  Entfalten  der  Luftwege. 
Wenn  wir,  wie  dies  die  in  den  Boehr  sehen  Tabellen  angeführten 
Befunde  ergeben,  nur  die  knorpelichten  Luftwege  mit  Liquor 
gefüllt  finden,  so  ist  dies  kein  genügender  Beweis  für  voran^^ 
gegangene  Athmung,  weil  an  diesem  Röhrensysteme  keine 
Entfaltung  noth wendig  ist  Wenn  nun  Herr  Boehr  y  um  das 
Nichtentfalten  der  feineren  Luftwege  zu  erklären,  aus  seiner  Schrift 
„lieber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt''  (Erlangen  1863, 
Verlag  von  Palm  u.  Enke)  S.  18  folgenden  Satz  heienzieht: 
„2war  hat  man  nicht  ein  Eindringen  des  Fruchtwassers  in 
das  eigentliche  noch  unentfaltete  fötale  Lungenparenchym  zu 
erwarten,  denn  das  Wasser  ist  nicht  elastisch  und  durchlässig 
genug,  um  eine  massenhafte  Zertheilung  in  die  unendlich 
vielen  un  entfalteten  Zustande  je  nur  Vi«  —  %  Linie  im 
Durchmesser  haltenden  und  überdies  noch  nie  ausgedehnten 
Lungenbläschen  zuzulassen  —  dazu  bedarf  es  einer  so  hohen 
Elasticität  und  Dünnflüssigkeit,  wie  sie  nur  gasartige  Fluida 
(und  in  specie  die  atmosphärische  Luft)  besitzen;''  so  kann 
ich  ihm  das  nicht  zugeben.  Der  Liquor  amnii  enthält  einen 
so  geringen  Procentsatz  fester  Bestandtheile,  dass  er  sich 
allerdings  in  seinem  physikalischen  Verhalten  dem  Wasser 
vergleichen  lässt  Wasser  ist  aber  viel  zertheilbarer  als  es 
Herr  Boihr  darstellt  Ich  erinnere  an  das  Durchtreten  des 
Wassers  durch  die  mikroskopischen  OefTnungen  pflanzlicher 
und  thierischer  Gewebe,  an  die  Erscheinung  der  Ex-  und 
Endosmose,  und  man  wird  mir  zugeben  müflie«,  daas,  ab? 
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gesehen  von  den  im  Liquor  sdiwimmenden  gröberen  Stficken 
Vernix,  Hecontun  etc.,  ans  der  geringen  Zertheilbarkeit  des 
Liquor  kein  Grand  für  das  Nichteindringen  in  die  feineren 
Luftwege  zu  entnehmen  ist  Ich  glaube  den  Schlass  thmi 
zu  müssen^  dass,  würde  nur  der  Fötus  im  Liquor  durch 
Entfaltung  der  feineren  Luftwege  mittels  zweckmässiger  so- 
genannter Respirationsbewegungen  leere  Räume  bilden,  so 
würde  nothwendig  auch  in  diese  Räume  Liquor  amnii  eintretea 
Da  wir  nun  aber  das  eigentliche  Lungenparenchym  frei  finden, 
da  für  die  Entfaltung  der  gröberen  Luftwege  aber  sogenannte 
Athenbewegungen  nicht  nothwendig  sind,  so  dürfte  es  woU 
gerechtfertigt  sein,  auf  das  Verhalten  der  Rima  und  auf  das 
Druckverhältniss  des  Uterus  als  auf  zwei  sehr  wichtige 
Factoren  für  die  Füllung  der  Trachealwege  hinzuweis^,  nnd 
es*  wird  auf  diese  Factoren  um  so  grösseres  Gewicht  zu  kgeo 
sein,  als  ja,  wenn  die  Boehr'sche  Anschauung  ?on  der  ge- 
ringen Zertheilbarkeit  nicht  stichhaltig  wäre,  damit  eine 
grosse  Stütze  der  von  ihm  verlheidigten  Theorien  fiele. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  auf  die  mir  yoraussichtlidi 
bevorstehende  Entgegnung  einzugehen,  dass  ja  unter  den 
obwaltenden  Druckverhällnissen  die  Tracheen  aller  Früchte  mit 
Liquor  ftmnü  gefüllt  sein  müssten ,  so  wie  femer  auf  die  Frage, 
in  welcher  Verbindung  dann  die  Unterbrechung  der  Placentaf- 
circulation  mit  der  TrachealfQUung  stände. 

Schwartz  behauptet  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit:  „Die 
vorzeitigen  Alhembewegungen*^  (Leipzig,  Breitkopf  u.  Härtel, 
1858)  S.  228,  dass  er  bei  normal  und  vöHig  lebensfKsdi 
Geborenen  die  Mundhöhle  stets  frei  von  firemdem  Inhalte  mi 
das  Athmungsgeräusch  völlig  rein  fand.  Obwohl  ich  nun  vor 
der  Sorgfältigkeit  und  Treue  eines  Beobachters  wie  Schwarti 
alle  Aditung  habe,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  idi 
abweichende  Erfahrungen  gemacht,  d.  h.  dass  ich  naA 
normalen  Geburten  und  bei  gesunden  Neugeborenea 
die  Mundhöhle  nicht  immer  rein  gefunden  habe,  dass  m 
kräftiges  und  regelmässiges  Athmen  bei  einigen  erst  begano, 
nachdem  ich  Schleim  aus  der  Mundhöhle  entfernt  hatte ,  dass 
bei  anderen  wieder  neben  dem  Schreien  auch  Rasselgeräusche 
zu  hören  waren,  und  dass  diese  Kinder  kein  Zeichen  irgend 
einer  Krankheit  weder  bei  der  Gd>urt  noch  in  den  fblgenden 


fSr  Gebnrtshülfe  in  Berlin. 


423 


Tagen  an  sich  trugen.  Wenn  die  TrachealföUung  aber  bei 
normalen  Geburten  und  lebensfrischen  Kindern  seltener  gefunden 
wird,  so  erinnere  ich,  dass  in  der  Mehrheit  dieser  FäUe  die 
Kopflage  vorwaltet,  dass  aber  in  dieser  Lage  der  Liquor  amnii 
nicht  bloss  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  während  der 
Geburt  aus  den  Luftwegen  leicht  ausüiesst,  sondern  dass  die 
Geburtscontractionen  durch  ihren  Druck  auf  den  Brustkorb 
während  des  Durchtrittes  durch  Muttermund,  Scheide  und 
Vaginalöfihung  diese  Entfernung  des  Liquor  amnii  noch  be- 
fprdem.  Der  geringe  Rest  des  Liquor  amnii,  welcher  nun 
noch  in  den  Bronchien  zurückgeblieben  ist,  findet  aber  an 
der  Terhältnissmässig  nicht  unbedeutenden  Fläche,  welche 
sich  nach  der  Athmung  durch  die  Entfaltung  des  Lungen- 
parenchyms entwickelt  eine  so  grosse  Yertheilung,  dass  seine 
Anwesenheit  sich  leicht  der  Wahrnehmung  entziehen  kann.  — 
Was  nun  aber  die  so  häufig  vorkommende  Verbindung  zwischen 
gestörter  Placentarcirculation  und  gefüllten  Luftwegen  an- 
betrifit,  so  scheint  es  mir  sehr  natürlich  zu  sein,  dass 
lebensschwache  oder  gar  schon  sterbende  Früchte  mit  ge- 
lähmten Sphincteren  der  physikalischen  Wirkung  des  von  mir 
herangezogenen  Druckverhältnisses  und  dem  Eindringen  von 
Fruchtwasser  viel  mehr  ausgesetzt  sein  müssen,  als  gesunde 
und  kräftige  Früchte.  Dieselbe  Lähmung,  welche  den  Austritt 
des  Meconii  gestaltet,  wird  wahrscheinlich  auch  den  Eintritt 
des  Meconii  in  die  Trachea  begünstigen.  Gesellen  sich  zu 
dieser  Lebensschwäche  der  Frucht,  zu  dem  Offenstehen  der 
Zugänge  noch  störmische  Geburtscontractionen,  so  werden 
hierdurch  gerade  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Füllung 
der  Trachealverzweigungen  gegeben  sein. 

Ich  glaube  also,  dass  wenn  man  bei  der  Auslegung  von 
Sectionsbefunden  auf  jenes  Druckverhältniss  niemals  Rücksicht 
nimmt,  man  einen  sehr  wichtigen  Erklärungsgrund  vernachlässigt, 
und  dass,  wenn  man  die  Befunde  der  Boehr^schen  Tabelle 
auch  von  meinem  Standpunkte  aus  interpretiren  wollte,  es  sich 
sehr  ungezwungen  erklären  Hesse,  warum  sehr  oft  Füllungen 
der  Trachealverzweigung  stattfinden,  ohne  dass  irgend  welche 
Athmungsbewegungen  beobachtet  werden,  ferner,  warum  bei 
Fällen,  wo  stürmische  Wehen  verzeichnet  sind,  auch  die 
Trachealfüllung  eine  reichlichere  und  ausgedehntere  ist,  und 
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warum  endlich  da,  wo  die  Weben  schwach  sind,  oder  wegen 
plötzlichen  Todes  der  Mutler  sich  erst  gar  nicht  entwickele, 
auch  die  Füllung  der  Luftwege  sehr  gering  sei  oder  voll- 
ständig fehle.   

Herr  Martin  erklart  sich  gegen  die  Ansicht  von  Schwartz, 
dass  bei  normal  *  und  lebend  geborenen  Kindern  kein  Sdileim 
im  Munde  oder  in  den  Luftwegen  vorhanden  sei.  Er  halte 
das  Gegentheil  für  die  Regel  und  unterlasse  niemals  den 
Mund  des  Neugeborenen  sofort  nach  der  Geburt  zu  reinigen. 
Auch  rasselndes  Athmen  sei  gar  nicht  selten  und  so  könne 
man  diese  Phänomene  also  nicht  als  Zeichen  nahenden  Todes 
auffassen.  Gegen  Herrn  KristeUer  müsse  er  einwenden, 
dass  es  doch  ein  Unterschied  sei,  ob  wir  Liquor  amnii  in  den 
Luftwegen  finden  oder  ob  sie  Schleiromassen  und  Heconinro 
enthalten.  Meconium  träte  wohl  erst  in  der  Geburtsperiode 
aus  dem  After  und  falle  dann  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
nach  unten,  also  in  der  Mehrzahl  in  die  Nähe  des  Mundes. 
Da  nun  nach  Herrn  KristeUer*»  Meinung  der  Druck  des 
Uterus  die  Bronchien  bereits  mit  Liquor  amnii  gefüüt  habe, 
so  sei  kein  rechter  Grund  ersichtlich,  wie  dieser  Druck  nach- 
träglich noch  Meconium  in  den  Bronchien  drücken  solle,  es 
sei  denn,  dass  ihm  eine  freiwillige  Inspirationsbewegung  des 
Fötus  entgegen  käme. 

Herr  KristeUer  entgegnet,  dass  dieser  Einwand  erstens 
Herrn  Boehr's  Theorie  zum  Theil  gar  nicht  berühre,  denn 
er  frage  Herrn  BoeJir,  ob  er  nicht  die  Erfüllung  der  Bronchien 
nur  mit  Liquor  amnii  schon  für  einen  ausreichenden  Beweis 
des  stattgehabten  Athmens  ansehe ;  zweitens  aber  können  zähe, 
glasige,  verschiedenartig  gefärbte  Schleimmassen  in  den  Luft- 
wegen erzeugte  Krankheitsproducle  sein,  und  brauchen  nicht 
gerade  durch  Aspiration  eingetreten  zu  sein,  endlich  halte 
er  es  nicht  für  unmöglich,  dass  turbulente  Wehen  auch 
Meconium  in  die  Luftwege  hineingetrieben. 

Herr  Boehr  giebt  zu,  dass  die  von  Herrn  KristeUer 
vertretene  Anschauung  in  theoretischer  Beziehung  viel  Wahr- 
scheinliches für  sich  habe,  dennoch  lägen  positive  Beweise 
dafür  nicht  vor;  vielleicht  könnten  Secüonen  schwangerer 
Thiere  darüber  Auskunft  geben. 
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Herr  Jfar^tn  bemerkt,  dass  derartige  Tersncbe  gemacht 
seien.  Man  habe  den  schwangeren  Uterus  von  Thieren  einem 
solchen  Kältegrade  ausgesetzt,  dass  der  Inhah  desselben 
gefroren  sei  und  habe  dann  bei  der  Eröflnung  ebenfalls 
Fruchtwasser  in  den  Bronchien  des  Fötus  gefunden. 

Herr  Boehr:  Er  halte  den  Streit  über  das  normale 
Vorhandensein  von  Fruchtwasser  in  den  Bronchien  für  eben  so 
müssig,  wie  den  alten  Streit  darüber,  ob  das  Capillarsystem 
der  Pulmonararterien  (die  Bahn  des  kleinen  Kreislaufes)  während 
des  Fötallebens  absolut  leer  sei  und  nur  dieVasa  propria  nutritia 
der  Lungen  (die  aus  der  Aorta  entspringenden  Bronchialarterien- 
gebiete)  Blut  fuhren.  Wie  man  in  diesem  Streite  trotz  des 
Nichtvorhandenseins  des  kleinen  Kreislaufes  zugeben  müsse, 
dass  auch  die  Pulmonararterienbahn  schon  in  geringer  Menge 
Blut  führe,  und  es  dennoch  zweifellos  gewiss  sei,  dass  erst 
mit  den  ersten  Athemzügen  die  kleine  Kreislaufsbahn  in  er- 
heblichem Maasse  mit  Blut  vollgepumpt  würde,  so  sei  es 
auch  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Bronchien  während  des 
Entwickehingslebens  des  Fötus  im  Fruchtwasser  eine  geringe 
Quantität  dieser  Flüssigkeit  enthalten,  und  sei  diese  Quantität, 
deren  Erheblichkeit  er  aus  dem  Grunde  der  eng  aneinander 
liegenden  Bronchialwandnngen  bezweifle,  als  der  physiologischen 
Breite  der  Gesundheit  entsprechend  aufzufassen.  Sobald  indess 
eine  grössere  Quantität  der  Flüssigkeit,  zumal  mit  den  speci- 
fischen  Beimengungen,  dem  glasigen  Schleime,  den  Bestand- 
theilen  des  Meconium  etc.  untermischt  in  den  Bronchien  sidi 
fände,  so  halte  er  diesen  Befund  für  pathologisch  und  glaube, 
dass  sie  durch  Inspiralionsbewegungen  dahin  gelangt  seien. 
Das  Entscheidende  für  eine  solche  Deutung  sei*  aber  nur  eins: 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Ueberfüllung  der  Pulmonar- 
arterienbahn, wie  ja  denn  auch  in  allen  Fällen,  um  die  es 
sich  hier  handele,  die  verschiedensten  Grade  des  sogenannten 
Lungenschlagflusses  aufs  Deutlichste  ausgeprägt  seien.  Dies 
deutet  auf  stattgehabte  Respiration,  welche  ja  die  Blutzufuhr 
in  solchem  Maasse  erst  in*s  Werk  setze,  und  daher  werde 
auch  wohl  die  Annahme,  dass  die  Bronchien  auf  gleichem 
Wege,  nämlich  durch  Athmung,  mit  Flüssigkeiten  überfällt 
seien,  nichts  Gezwungenes  haben.  In  den  47  Fällen  der 
Tabelle,  wo  der  Befund  angemerkt  sei,  haben  sich,  wie  oben 
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ausgeführt,  23  Mal  raeconiale  BeunengiMgen,  24  Mal  nur 
Geburts8chleiai  oder  Vernix  caseosa  in  der  Flussigkeii  sospendirt 
gefunden«  Möchte  immerhin  dies  einzebe  Symptom  an  und 
för  sich  Streit  über  die  Art  des  Dahingdangtseins  erregen, 
ob  durch  Druck  oder  durch  Aspiration,  so  glaube  er  dodi, 
wenn  man  die  Fälle  m  ihrer  Totalität  betrachte,  die  Ueber- 
füllungen  der  Lungenblutbahn,  die  Geburtsgeschichten,  dass 
Herrn  Kristeller's  Zweifel  gegen  die  Aspiration  nicht  gerecht- 
fertigt seien. 

Herr  Krieger  hält  es  zur  Entscheidung  der  Frage  zuerst 
fCu*  nöthig,  dass  der  stets  in  den  Bronchien  neugeborener  Kinder 
vorgefundene  Schleim  mikroskopisch  untersucht  werde.  Erst 
wenn  das  Mikroskop  constant  die  Gegenwart  von  Epidennis- 
zellen  nachweise,  wie  sie  im  Liquor  amnii  vorhanden  setoa, 
so  könne  man  das  Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die 
Bronchien  als  eine  regelmässige  Erscheinung  betrachten.  Der 
zweite  Theil  der  Frage  indess,  auf  welche  Weise  es  ein- 
dringe, erkläre  sich  hierdurch  nicht.  Wir  kennen  die  Grosse 
des  Druckes  nicht,  dem  das  Kind  im  Uterus  ausgesetzt  ist; 
Herr  Kristeller  sage  zwar,  dieser  Druck  sei  grösser  als  der 
Druck  einer  Atmosphäre;  wäre  dies  richtig,  so'müsste  jedes 
Kind  nach  der  Geburt  sofort  athmen,  weil  nach  Aufhebung 
des  grösseren  Druckes  der  flüssige  Inhalt  der  Bronchien  sofort 
heraustreten  und  das  Eindringen  der  Luft  ermöglicht  werden 
müsste.  Dies  sei  aber  nicht  in  der  Erfahrung  begründet, 
da  in  manchen  Fällen  das  Athmen  erst  künstlich  in  Gang 
gebracht  werden  müsse.  Bei  asphyctisch  geborenen  Kindm 
seien  regelmässig  die  Zeichen  der  Blutüberfüllung  vorhanden, 
die  sich ,  wie  •  bekannt,  nicht  allein  durch  reichlichen  Blut- 
gehalt  der  Gefässe,  sondern  auch  durch  Extravasate,  Ecchymosci 
unter  der  Pleura  u.  s.  w.  ausspreche.  Finde  man  eine  er- 
heUiche  He^ge  Liquor  amnii  in  den  Bronchien,  so  sei  di« 
ein  Beweis  für  stattgehabte  Athembewegung.  Dies  argdie 
sich  z.  B.  aus  den  Ertränkungsversuchen  an  Thieren.  Hielte 
man  Thiere  mit  dem  Kopfe  unter  Wasser,  so  sdiliesse  äxh 
sofort  die  Riraa  glottidis,  und  es  werde  keine  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  den  Bronchien  gefunden;  erst  wenn  das  Thier 
inspirirt  habe,  trete  letztere  in  die  Luftwege  ein. 
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Herr  Winckel  hebt  hervor,  dass  alle  von  Herrn  KrisUUer 
angeführten  Beweise  doch  wohl  nur  bei  unverletzten  Eihäuten 
gelten  soUten.  Wäre  die  Blase  einmal  gesprungen,  so  könne 
von  Druckwirkung  nicht  mehr  die  Rede  sein,  da  das  Frucht- 
wasser dann  eher  nach  aussen  weiche. 

Herr  KriateUer  entgegnet:  Auf  Herrn  Krieger*^  erste 
Bemerkung  sei  die  Antwort  schon  gegeben,  denn  die  Zu- 
sammensetzung des  Mecontums  ans  Epidermiszdlen  u.  s.  w. 
beweise,  dass  es  ans  verschlucktem  Fruchtwasser  seinen 
Ursprung  nehme.  Herrn  Boehr"»  Einwand  glaube  er  folgender- 
maassen  zu  entkräften.  Wenn  sich  die  Bronchien  erfüllt  und 
zugleich  der  kleine  Kreislauf  entwickelt  und  mit  Bhit  gefüllt 
finden,  so  könne  er  dies  doch  nicht  für  einen  unwiderleglichen 
Beweis  der  Athmung  gelten  lassen.  Wird  beim  intrauterinen 
Fötus  die  Nabelschnur  durch  Vorfall,  Umschlingung  u.  s.  w. 
comprimirt,  so  ist  durch  diese  Compression  ungefähr  die 
Hälfte  der  Blutbahn  undurchgängig  gemacht.  Das  Blut,  vom 
Herzen  mit  gleichem  Drucke  fortgetrieben,  muss  sich  deshalb 
nothwendig  andere  Bahnen  suchen  und  wird  sie  am  ehesten 
im  Lungenkreislaufe  finden;  dies  sei  ein  rein  mechanischer 
hydrostatischer  Vorgang  und  deute  in  nichts  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Athembewegung.  Man  behaupte  zwar  sehr 
häufig  in  diesen  Fällen  (wie  sie  bei  der  Wendung  und  Extraction 
namentlich  eintreten),  die  Respiration^ewegung  des  Kindes 
gefühlt  zu  haben,  indess  glaube  er,  dass  man  zu  leicht  jede 
zuckende  Bewegung  des  Kindeskörpers  als  inspiratorische 
Anstrengung  deute.  Herr  Winckel  sei  natürlich  im  Rechte; 
eine  unverletzte  Blase  sei  allerdings  vorausgesetzt,  denn 
später  träte  doch  Luft  hinzu  und  ändere  alle  Verhältnisse 
wesentlich. 

Uebrigens  leugne  er  ja  gar  nicht,  dass  in  häufigen  Fällen 
wirklich  Athembewegungen  stattgefunden  haben  «mögen,  aber 
er  wolle  nur  gegen  die  einseitige  Auffassung  aller 
der  angezogenen  Fälle  auftreten,  unter  denen  ihm 
viele  nicht  die  Garantie  wirklich  auf  diese  Weise  eingetretenen 
Todes  darböten. 

Herr  Boehr:  Die  Ansicht,  die  Herr  Kristeller  geäussert, 
die  Ueberfüllung  der  Lungenblutbahn  auch  nicht  als  Beweise 
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Stattgehabten  AtfameDs  gelten  zu  lassen,  sondern  als  einfache 
Scblagfiössigkeit  anzusehen,  sei  sehr  alt;  sie  sei  ?or  dem 
.Auftauchen  der  Krahmer*schen  Theorie  die  allgemeine  ge- 
wesen. Erst  Krahmer,  Heeker  und  Schwartz  seien  ihr 
entschieden  entgegengetreten  und  nur  Scanzoni  sei  noA 
bei  der  alte»  Anschauung  stehen  gd)lieben.  Es  sdieine  flmi 
aber  sehr  gezwungen,  für  jedes  der  beiden  Symptome, 
welche  in  ihrer  Combination  von  KraJimer,  Hecker  ond 
Schwartz  als  Diagnose  des  Todes  durch  vorzeitiges  Athmeo 
angesehen  werden,  eine  andere  und  verschiedene  Deutung 
heranzuziehen:  für  die  Ueberfnllüng  der  Blutbahn  die  eiuüacbe 
Schlagflüssigkeit  und  für  die  Ueberfullung  der  BroDchieo  das 
ganz  neue  und  gar  nicht  damit  in  Zusaäimenhang  siehende 
Moment  des  Hineinpressens,  während  sich  beide  Phänomene 
nach  der  KraJimer*schen  Theorie  leicht  und  einfach  auf 
einer  Grundursache,  den  vorzeitigen  inspiratorischen  Hebungen 
des  Thorax  erklärten.  Uebrigens  gebe  er  zu,  dass  in  dem  foo 
Herrn  KristeUer  urgirten  Punkte  der  zuckenden  Bewegungei 
der  Kinder  die  Bezeichnungsweise  derselben  als  vorzeitiger 
Athembewegungen  incorrect  und  eine  ungenaue  Ausdmcb- 
weise  seien.  Nur  die  z.  B.  bei  Wendungen  deutlich  gettto 
Hebungen  des  kindlichen  Thorax  würden  zweifellos  und  in 
correctester  Weise  als  directe  Diagnose  vorzeitiger  AAkb- 
bewegung  gelten  müssen. 

Hier  wurde  die  Debatte  abgebrochen. 
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Die  Drüsen  der  Decidua  und  die  Hydrorrhoea 


Man  kann  sich  wohl  fragen,  warum  manche,  sehr  wichtige 
geburtshülfliche  Doctrinen,  wie  die  Lehre  vom  Abort,*  von 
der  Frühgeburt,  von  der  vorzeitigen  Placentenlösung  u.  a.  der 
sicheren,  wissenschaftlichen  Basis  entbehren,  welche  aUein  die 
pathologische  Anatomie  zu  bieten  vermag,  so  dass  die  Fort- 
schritte, welche  die  Medicin  im  Allgemeinen  durch  diese 
Wissenschaft  machte,  hier  vermisst  werden.  Die  Ursachen 
sind  zahlreich.  Ich  will  hier  kurz  einige  derselben  anführen, 
weil  sie  sich  direct  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  beziehen. 

Es  ist  vor  Allem  nicht  ganz  leicht,  sich  das 
Material  zu  anatomischen  Untersuchungen  zu  ver- 
schaffen. Sectionen  von  Schwangeren,  welche  das  Product 
der  Empfangniss  in  sich  tragen,  sind  im  Allgemeinen  selten. 
Man  ist  daher  auf  Eier  beschränkt,  welche  bei  einem  Abort 
oder  bei  einer  Frähgeburt  ausgestossen  wurden.  Das  Ei  geht 
nun  selten  in  Zusammenhang  mit  allen  seinen  Hüllen  ab. 
Hat  man  nur  einzelne  Theile  desselben  vor  sich,  wie  z.  B. 
die  Frucht  und  den  Nabelstrang,  so  gelangt  man  leicht  zu 
irrigen  Schlüssen.  Es  ist  unmöglich,  zwischen  primären  und 
secundären  Affectionen  zu  unterscheiden  und  den  Zusammen- 
hang der  Krankbeitsprocesse  in  den  einzelnen  Gebilden  des 
Eies  herauszubringen,  sobald  man  dies  nicht  vollständig  zur 
Verfügung  hat  Es  gelingt  nicht  selten,  das  nölhige  Material 
beizubringen,  sobald  man  nur  sorgfaltig  alle  abgegangenien 
Massen,  insbesondere  die  Blutklumpen,  welche  mit  den  Nach- 
geburtstheilen  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
ausgeschieden  werden,  sammelt  und  auswäscht.  Man  findet, 
hierin  versteckt  und  eingehüllt,  oft  gerade  die  Theile,  welche, 
wie  z.  B.  grössere  Lappen  der  Uterinschleimhaut,  den  patho- 
logischen Vorgang  am  besten  erklären.    Die  Untersuchung 
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der  Abgänge  aus  den  Genitalien  liefert  überhaupt  zuweilen 
ganz  überraschende  Aufschlösse.  So  wird  der  Abort  der 
vierten  und  fünften  Woche,  der  nicht  ganz  selten  ist,  fast 
stets  übersehen  und  mit  anderen  Krankheitszuständen  ver- 
wechselt Die  sogenannte  Metritis  haemorrhagica  hat  häufig 
in  einer  Fehlgeburt  oder  in  Retention  von  Eiresten  oadi 
derselben  ihren  Grund.  Hämorrhagieen  nach  Fehlgeburten, 
welche  *  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Abgänge  des 
Eies  auftreten,  lassen  sich  oft  auf  die  Losstossung  zurück- 
gebliebener Reste  der  Decidua  vera  oder  Serotina  zurückfuhren. 
Es  ist  dies  auch  von  praktischer  Tragweite.  Findet  Rian 
bei  einem  Abort  der  ersten  Monate  an  dem  in  die  Reflexa 
gehüllten  Ei  gleichzeitig  die  Serotina  und  Vera  oder  wenigstens 
grosse  Bruchstücke  der  Decidua  in  den  gleichzeitig  oder  etwas 
später  entfernten  Blutklampen,  so  ist  man  vor  nachfolgender 
bedeutender  Hämorrbagie  sicher.  Sind  dagegen  grössere 
Partieen  der  Decidua  vera  oder  Serotina  im  Uterus  zurück- 
geblieben, so  folgen  noch  Blutungen  nach.  Man  kann  das 
Verhalten  der  Kranken  hiemach  einrichten. 

Manche  Theile  des  Eies,  wie  insbesondere  die 
Decidua  stellen  der  feineren,  mikroskopischen 
Untersuchung  erhebliche  Hindernisse  entgegen.  Es 
rührt  dies  davon  her,  dass,  wie  Rohin  sich  ausdrückt,  ene 
äusserst  zähe,  amorphe  Materie  die  einzehien  Gewebsth^e  und 
Gewebselemente  jener  Membran  mit  einander  verklebt,  so 
dass  sie  nur  mit  Mühe  zu  isoliren  sind.  Der  Streit,  ob  die 
Decidua  organisirt  oder  eine  amorphe  AusschwitzungsmembFao 
sei,  hat  lange  gedauert. 

Die  ungenügende  Kenntniss  der  normalen  Ver- 
hältnisse ist  es  endlich,  welche  die  pathologische 
Forschung  am  meisten  erschwert  Man  muss  sick 
stets  fragen:  was  ist  normal  und  was  ist  krankhaft?  Die 
Entscheidung  ist  meist  schwierig,  oft  selbst  ganz  unmöglidi. 

Bei  einer  Hydrorrhoe,  wekhe  im  achten  Schwangerschafts- 
monate mit  Frühgeburt  endete,  entdeckte  ich  in  <)er 'Decidua 
Vera  einen  sehr  entwickelten  Drüsenkörper.  In  der  Literatur 
konnte  ich  keine  genaue  Beschreibung  der  Uterinscbleimhaut 
während  dieser  Zeit  der  Gravidität  auffinden.  Ich  versuchte, 
mich  durch  eig^e  Untersuchungen  über  die  Bescfaaflenheit 
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der  Decidua  und  vorzugsweise  ihrer  Drfisen  in  den  späteren 
Schwangerschaftsepocben  zu  unterrichten  und  theile  hier  kurz 
die  gewonnenen  Resultate  mit 

I.  Die  Drusen  der  Decidua  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Decidua 
in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  lauten 
sehr  vers-chieden. 

KöUiker  (Entwickelungsgeschichte  etc.)  konnte  in  der 
Mitte  der  Gravidität  keine  unveränderten  Uterindnisen  mehr 
vorfinden.  Er  nimmt  an,  dass  die  Buchten  und  Canäle, 
weiche,  von  den  Sieblöchern  der  freien  Schleimhautfläche  aus- 
gehend, in  dem  der  Huscularis  zugewendeten  Theile  der 
Mucosa  blind  endigen  sollen,  die  veränderten  Drüsen  darstellen. 
Er  bemerkt  ausdrücklich,  die  Vera  bestehe  in  dem  ersten 
Monate,  so  zu  sagen,  aus  Nichts  als  gewucherten  Drüsen, 
während  man  später  nur  äusserst  wenig  mehr  davon  wahrnehme, 
lo  der  Serotina  konnte  K,  schon  in  der  vierten  Woche  keine 
Drüsen  mehr  auffinden. 

Die  älteren  Autoren,  wie  Coste,  Robin  und  F.  Kilian^ 
welcher  letztere  freilich  fast  ausschliesslich  an  Thieren  unter- 
suchte, geben  eine  wesentlich  andere  Beschreibung.  Coste 
schildert  die  Drüsen  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft  als 
spiralig  gewundene  Röhren,  welche  Knäuel,  ähnlich  den  Sch weiss- 
drüsen,  bilden.  F.  Kilian  (Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift, 
9.  Bd.,  S.  25)  hatte  einmal  Gelegenheit,  einen  menschlichen 
Uterus  vom  vierten  bis  fünften  Monate  zu  untersuchen.  „Die 
innerste  Auskleidung  bildete  die  eigentliche  Decidua,  haupt- 
sächlich aus  grossen,  rückgängigen  Drüsenschläuchen  bestehend, 
deren  Zellen  in  dem  ersten  Stadium  derFellbiidung  sich  befanden. 
Diese  eigentliche  Decidua  war  durch  ein  lockeres  Bindegewebe 
auf  eine  unterliegende  Hautschichte  geheftet,  von  der  sie  sidi 
leicht  abziehen  Hess,  die  äusserlich  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  die  absterbende  Decidua,  darbot.  Sie  bestand  jedoch  bei 
genauerer  Untersuchung  aus  denselben,  jedoch  jungen  und 
unreifen  Elementen,  welche  in  der  eigentlichen  Decidua  im 
Absterbungsprocesse  begriffen  genannt  wurden.  Namentlich 
fanden  sich  reichlich  ganz  junge  Drüsenschläuche  in  dieser 
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zweiten  Schichte  der  Schleimhaut  vor.'*  —  Coste^  Robin 
und  F.  Kilian  lassen  vom  vierten  Monate  an  unter  der 
allen  Schleimhaut  eine  neue  entstehen,  welche  dieselben 
Gewebstheile,  nur  in  jungem  und  unreifem  Zustande,  enthält 

Zu  meinen  Untersuchungen  über  die  Drüsen 
des  Uterus  standen  mir  nur  Schleimhautstucke  zu 
Gebote,  welche  bei  Aborten  mit  oder  nach  dem 
Ei  ausgestossen  wurden.  Diese  bilden  überhaupt  das 
gewöhnliche  Material.  Bei  der  Benutzung  desselben  zu  Anf- 
schlössen  über  das  normale  Veriialten  der  Glandulae  utriculares 
ist  jedoch  grosse  Vorsicht  nöthig. 

Man  kann  sich  nämlich  leicht  überzeugen,  dass  die 
Decidua  vera  von  Eiern  aus  einer  und  derselben 
Schwangerschaftszeit  in  einer  sehr  verschiedenen 
Form  und  besonders  in  verschiedener  Dicke  aus- 
gestossen wird.  Zuweilen  bildet  die  Vera  eine  IV« — 2  Milli- 
meter dicke  Membran,  deren  äussere  Fläche  nur  leistenartige, 
kleine  Vorsprünge  oder  ein  masohiges,  netzartiges  G^föge 
zeigt  Meist  ist  die  Membran  jedoch  dicker,  bis  zu 
3 — 5  Millimeter,  und  auf  der  äusseren  Fläche  mit  zahlreicben 
Erhabenheiten  besetzt,  welche  gewöhnlich  mit  breiter  Basis 
entspringen  und  nach  der  Spitze  zu  sich  verschmälem,  so 
dass  sie  Höckern  oder  Zotten  gleichen.  In  den  früheren 
Monaten  springen  dieselben  gewöhnlich  stark  über  das  Niveau 
vor,  in  der  späteren  Zeit  sind  sie  flacher.  Auch  auf  dieser 
äusseren,  abgerissenen  Fläche  sind  stets  mit  blossem  Auge 
und  mit  der  Loupe  zahlreiche,  runde  oder  ovale  Löch^  za 
erkennen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  bemerkt  man,  sobald 
die  Membran  unter  Wasser  gesetzt  ist,  zahlreiche  weisse 
oder  gelbweisse  2 — 5  Centimeter  lange,  zuweilen 
mit  Anschwellungen  versehene  Fäden,  welche,  auf 
jenen  Unebenheiten  aufsitzend,  mit  ihrem  freien  Theile  in  der 
Flüssigkeit  flottiren.  Hat  man  ein  ganzes  Ei  vor  sieb,  so 
wird  man  diese  Gebilde  stets  am  Placen tarrande  und  in 
dessen  Nähe  in  grösster  Zahl  und  Stärke  wahrnehmen. 
Bringt  man  einen  solchen  Faden  unter  das  Mikroskop,  so 
sieht  man  an  der  Wand  zwei  bis  drei  Reihen  lang- 
'gestreckter  Kerne,  welche  in  den  späteren  Schwangerschafts- 
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monaten  faserig  ausgezogen  erscbeineD.  Den  Inhalt  bildet  ein 
kleines  Pflasterepithel  oder  eine  ganz  amorphe, 
fettreiche  oder  eine  amorphe,  mit  zahlreichen 
Kernen  versehene  Masse.  Um  das  Epithel  klar  zur 
Anschauung  zu  erhalten,  muss  man  sehr  frische  und  möglichst 
normale  Objecte  benutzen.  Eine  Karminlösung  lässt  Kern  und 
Zellenwand  besser  hervortreten.  Die  Drösenröhre  ist  oft  so 
vollgepfropft,  dass  man  nur  die  dichtgedrängten  Kerne  deutlich 
sieht.  Im  vierten  Monate  konnte  ich  die  EpithelzeUen  noch 
wohlerhalten  darsteUen.  Im  fünften  und  sechsten  Monate 
dagegen  bestand  der  Inhalt  aus  einer  molekular  zerfallenen 
Masse  mit  und  ohne  Kerne.  Ich  muss  übrigens  bemerken, 
dass  ich  in  dieser  Zeit  nur  an  Präparaten  untersuchte,  bei 
welchen  die  ganze  Decidua  offenbar  in  einem  vorzeitigen 
Verfettungsprocesse  begriffen  war.  —  Zuweilen  sieht  man  in 
der  Wand  eine  Querstreifung,  welche  von  der  Gegenwart 
circulär  verlaufender,  langeausgezogener  Kerne  bedingt  scheint, 
welche  auch  Kilian  an  den  Drüsen  einiger  Thiere  beschreibt. 
Manchmal  ist  der  Inhalt  in  Form  von  Epitbelcylindern  aus- 
gepresst,  und  es  gelingt  wohl  auch  die  Drüsenrohre  mit  ziemlich 
freien  Lumen  sichtbar  zu  erhalten,  so  dass  die  Contouren 
der  Wand  sehr  scharf  hervortreten.  Die  scheinbaren  Knoten 
und  Anschwellungen  sind  durch  Windungen  hervorgebracht. 
Leider  wird  das  Studium  dadurch  sehr  erschwert,  dass  häufig 
Theile  des  interstitieUen  Gewebes  fest  an  der  Aussenwand 
kleben.^ 

Die  letztbescbriebenen  Objecte  sind  es  nun, 
welche  man  zu  Untersuchungen  über  den  Drüsen- 
körper der  Schleimhaut  am  besten  benutzt  Hat 
man  Deciduen  vor  sich,  welche  nur  in  ihren  oberflächlichsten 
Lagen  ausgestossen  wurden,  so  sieht  man  auf  der  freien 
Schleimhautfläche  die  Sieblöcher,  welche  in  weite  Buchten 
und  Kanäle  führen  und  hält  diese  für  die  einzigen  Ueberreste 
des  inächtigen  Drüsenkörpers  des  "ersten  Schwangerschafts- 
monates. Die  Anwesenheit  der  runden  oder  ovalen  Löcher, 
welche  offenbar  dem  Lumen  der  abgerissenen  Glandulae 
utriculares  angehören,  sollte  schon  diesen  Irrthum  vermeiden 
lassen. 

Uonataaohr.  f.  Gebartsk.  1868.  Bd.  XXn.,  Eft.  6.  28 
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Während  sich  die  Drögen  aus  den  tieferen  Ldig^n  der 
Mucosa  in  jener  Art  nicht  selten  gewissennassen  durch  eine 
Art  natürlicher  Präparation,  sehr  gut  prSsentiren,  ist  ihre 
Gegenwart  und  ihr  Verlauf  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  viel  schwieriger  zu  erkennen.    Man  hat 
vielfach  mit  Durchschnitten  bischer  oder  getrockneter  Prä- 
parate gearbeitet.    Dies  ist  die  gewöhnliche  Methode,  welche 
man  auch  am  Uterus  nach  Sectionen  in  Gebrauch  zog. 
Allein  sie  liefert  kerne  guten  Resultate.    Man  taxirt  z.  B, 
hiernach  die  Länge  der  Drösen  viel  zu  gering,  auf  3 — 4", 
während  sie  bis  zu  5  Centimeter  beträgt    Es  röhrt  dies 
davon  her,  dass  die  Drösen  sich  vielfach  winden  und  bald 
senkrecht,  bald  schief,  bald  parallel  zur  freien  Schleimhant- 
fläche  verlaufen,  so  dass  man  bei  Durchschnitten  immer  blos 
kleinere  Segmente  zahlreicher  Drösen  erhält,  welche  in  dea 
verschiedensten  Richtungen  sich  kreuzen  und  oft  schwer  mk 
Sicherheit  als  solche  zu  erkennen  sind.    Man  kann  bei 
Durchschnitten  oft  genug  nur  sehen,  dass  die  Decidua  aus 
äusserst   verschiedenen   Gewebselementen   besteht ,  welche 
scheinbar   ohne   bestimmte  Anordnung   neben  einander 
lagern.   Ich  versuchte,  die  Drusenröhre,  ausgehend  von  der 
rauhen  Schleirohautfläche ,  dadurch  zu  verfolgen,  dass  ich 
das  Gewebe  nur  mit  Nadeln  auseinanderzog  und  ohne  viel 
Präparation  unter  das  Deckglas  brachte  und  zusammenpressUi 
Man  erhält  hierdurch  oft  sehr  schöne  Rilder  und  kann  sdNi 
mit  blossem  Auge  oder  mit  einfacher  Loupe  die  D^ise  ia 
Gewebe  erkennen.  —  Die  Röhre  windet  sich,  sobald  sie  in 
eine  Unebenheit  der  rauhen  Fläche  eintritt,  in  zahb^icbeo 
Spiral touren,  und  es  wird  so  der  Höcker  nicht  selten  dord 
den  Knäuel  einer  einzigen  Dröse  constituirt.   Meist  Iretea 
jedoch  mehrere  in  seine  Zusammensetzung  ein.    Zuweilen  ist 
jedoch  der  Höcker  der  abgerissenen  Schleimhautfläche  auch 
durch  enorm  erweiterte  Drösenröhren  gebildet,  und  es  kann 
hierdurch  zu  Kystenhildongen  kommen,  wie  ich  sie  in  meinen 
Reiträgen  zur  Pathologie  des  Eies  etc.  bereits  beschrieb.  Es 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Druse  in  den  tiefstes 
Stellen  der  Mucosa  ebenfalls  in  Windungen  liegt    Die  frei 
flotürenden  Drusenfaden  besitzen  fast  stets  eine  Neigung  sich 
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zusammenzurollen  und  sind  oft  knotig  angeschwollen,  was 
von  Windungen  bedingt  isL 

Am  schwierigsten  ist  die  Druse  in  der  zunächst  der 
freien Schleimhaulfläche  liegenden Gewebsschichte'zu  erkennen; 
besonders  ihr  Verhältniss  zu  den  Sieblöchern  ist  schwer  zu 
erniren.    Ich  kann  mich  über  diesen  Punkt  nicht  mit  Sicher- 
heil ausbrechen,  da  mir  die  geraachten  Durchschnitte  keine 
klare  Anschauung  gaben.    Es  schien  mir,  als  ob  die  Drüsen 
mit  verengertem  Lumen,  dichtgedrängt  und  oft  parallel  neben 
einander  herlaufen,  um  endlich  in  grosserer  Anzahl  in  die 
von  dem  Sicbloche  ausgehende  Bucht  einzumünden.  Ich  glaube 
nicht,  dass  man  diese  als  das  erweiterte  Endstück  einer 
Drüse  betrachten  darf.    Wahrscheinlich  ist  sie  das  Product 
der  Erweiterung  zahlreicher  Drüsenstücke  mit  Confluenz  ihrer 
Scheidewände.    Besteht  ein  Ssolcher  Rareficirungsprocess  in 
den  tieferen  Schleimhautschichten,  so  kann  es  zu  jenen, 
bereits  erwähnten  Kystenbildungen  kommen. 

Was  die  Schwangerschaftszeit  betrifft,  bis  zu 
welcher  die  Drüsen  noch  als  lange  Schläuche  sich 
präsentiren,  so  reichen  meine  Untersuchungen 
bis  in  den  sechsten  Monat  Sie  stehen  in  dieser  Zeit 
weniger  dichtgedrängt,  die  Kerne  der  Wand  sind  schmäler, 
länger  ausgezogen,  der  Inhalt  zeigt  keine  deutlichen  Epithel- 
zellen. Er  bildet  eine  molekuläre  Masse,  in  welcher  jedoch 
meist  zahh*eiche  Kerne  sichtbar  sind.  Wenn  ich  jedoch 
bedenke,  dass  ich  nur  Präparate  aus  dieser  Zeit  vor  mir 
hatte,  bei  welchen  c^e  ganze  Decidua  sich  in  einem  Zustande 
hochgradiger  Feltmetamorphose  befand,  welche  wahrscheinlich 
die  Hauptursacbe  des  Aborts  war,  so  glaube  ich  annehmen 
zu  dürfen,  dass  die  Drüsen  unter  normalen  Verhältnissen  noch 
in  ziemlich  gut  erhaltenem  Zustande  existiren.  Im  vierten 
Monate  sind  jedenfalls  noch  vollständig  unveränderte  Drüsen 
mit  normalem  Epithel  vorhanden.  Dies  gilt  von  der  Vera. 
In  der  Serotina  konnte  ich  diese  Gebilde,  freilich  nur  in  der 
Nähe  des  Placentarrandes,  bis  in  den  dritten  Monat  verfolgen. 

Was  den  siebenten  bis  neunten  Schwanger- 
schaftsmonat betrifft,  so  fehlte  es  mir  an  aus- 
reichendem Materiale  zu  Beobachtungen.  Es  ist  mir 
nicht  wahrscheinlich ,   dass   sie  in  dieser  Zeit  rasch  und 
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vollständig  versdiwinden.  Man  findet  am  Rande  aasgetragener 
Placenten  häufig  verdickte  Stellen  der  Decidua,  weldie 
wenigstens  Rudimente  der  Drusen  sehr  deutlich  zeigen. 

Die  Schleimhaut  des  schwangeren  Uterus  trennt 
sich  vom  vierten  Monate  an,  jedoch  nicht  selten 
auch  schon  viel  früher,  leicht  in  zwei  Schichten, 
von  welchen  die  oberflächliche  beim  Abort  oder 
durch  künstliches  Abreissen  beiSectionen  Ton  der 
tieferen,  welche  im  Uterus  sitzen  bleibt,  losgezogen 
wird.  Man  hat  jene  erste  Schicht  gewöhnlich  für  die  ganze 
Mucosa  genommen.  Da  man  keine  oder  nur  Rudimente  der 
Drüsen  in  jener  bemerkte,  so  nahm  man  an,  dieselben  seien 
atrophirt.  Da,  wo  man  sich  von  der  Gegenwart  einer  von 
der  Muscularis  difierenten  Gewebslage  noch  ausserdem  über- 
zeugte ,  sprach  man  von  der  Bildung  euier  ganz  neuen 
SchleimliauL  Ich  halte  dies  für  keine  ganz  richtige  Anschau- 
ung. In  den  tieferen  Lagen  herrscht  noch  ein  reger 
Neubildungsprocess  vor  und  die  Gewebselemente  zeigen  die 
rückgängige  Metamorphose  nicht,  welche  in  der  oberflächlichen 
Schicht  sich  schon  vom  vierten  Monate  an  entwickelt  Allein 
die  Schleimhaut  des  Uterus  bildet  immerhin  ein  Ganzes  und 
wenn  die  Trennung  auch  gewöhnlich  so  vor  sich  geht,  dass 
eine  3—4  Millimeter  dicke  Membran  sich  als  eigentliche 
hinfallige  Haut  abhebt,  so  ist  dies  doch  durchaus  nicht 
constant.  Häufig  wird  die  Decidua  vera  auch  m  ihren  tieferen 
Lagen  losgerissen  oder  sie  bleibt  ganz  oder  partiell  in  ihrer 
vollständigen  Dicke  im  Uterus  sitzen,  feiest  man  Sections- 
berichte  aus  derselben  Scbwangerscbailszeit  nach,  so  findet 
man,  dass  der  eine  Beobachter  die  Schleimhaut  in  dieser, 
der  andere  sie  in  jener  Tiefe  am  leichtesten  vom  unterliegenden 
Gewebe  losziehen  konnte  und  dass  der  Eine  die  Dicke  der 
Decidua  etwa  auf  1  —  IV«,  der  Andere  auf  3 — 4**  taxirt 
Auch  in  den  ersten  zwei  Schwangerschaftsmonaten  trennt  sidi 
die  Decidua  zuweilen  als  eine  2 — 3  Millimeter  dicke  Membran, 
also  blos  in  ihrer  oberflächlichen  Schicht  los. 

Nach  diesen  Bemerkungen  über  den  physiologischen  Zu- 
stand der  Kinder  und  ihres  Drüsenkörpers,  wende  ich  mich 
zu  einem  Krankheitsprocess,  bei  welchem  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit dieser  Theile  vorhanden  ist. 
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II.  Die  Drüsen  der  Decidna  unter  pathologischen  ' 
Verhältnissen  der  Hydrorrhoea  gravidarum. 

Man  findet  unter  dem  Namen  der  Hydrorrhoea 
gravidarum  einen  Complex   von  Sym{)tomen  zu- 
sammen gestellt,  als  deren  wichtigstes  derAusfluss 
einer  wässerigen  oder  schleimigwässerigen,  oft  mit 
Blut  tingirten  Flüssigkeit  aus  dem  Uterincavum 
zu  betrachten  ist   Dieser,  häufig  sehr  profuse  Ausfluss 
beginnt  gewöhnlich  mit  dem  sechsten  bis  siebenten  Monate, 
zuweilen,  und  es  sind  dies  die  wicbtigstenFälle,  jedoch  auch 
viel  früher,  am  Ende  des  dritten  und  im  vierten  Monate. 
Der  Uterus  ist  stärker  ausgedehnt,  als  die  Schwangerschafts- 
periode es  mit  sich  bringt.   Er  verkleinert  sich,  sobald  die 
Entleerung  vor  sich  geht  und  vergrössert  sich  rasch,  sobald 
dieselbe  stockt    Die  Yaginalportion  ist  aufgelockert,  ödematös 
geschwellt    Die  Beschwerden  der  Kranken  sind  dabei  zu- 
weilen sehr  gering.    Doch  werden  vorübergehende,  ziehende 
Schmerzen  im  Unlerleibe,  in  den  Lenden  und  Hüften  beobachtet 
Diese  haben  oft  einen  wehenartigen  Typus.  Dabei  sind  nicht 
selten  fixe  Schmerzen  und  gegen  Druck  empfindliche  Stellen 
vorhanden.    Auch  hartnäckige  gastrische  Symptome,  leichtes 
Fieber  und  Abmagerung  werden  bemerkt  Der  Verlauf  ist  im 
Allgemeinen  günstig;  doch  ist  stets  Gefahr  des  Aborts  oder 
der  Frühgeburt  da.  Das  Kind  ist,  auch  wenn  die  Schwanger- 
schaft zu  Ende  geführt  wird,  schlecht  genährt    Der  Wochen- 
fluss  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  aufifallend 
profus  und  wässerig. 

Ehe  ich  auf  die  verschiedenen  Ansichten  über  das 
Wesen  des  vorliegenden  Krankheitsprocesses  eingehe,  führe 
ich  zwei  Fälle  von  Hydrorrhoe  an,  welche  schon  in  den 
früheren  Schwangerschaftsmonaten  ihren  Anfang  nahmen. 
Leider  wurde  blos  der  er<(te  einer  ganz  genauen  Beobachtung 
unterzogen. 

FaU  L  Frau  .  .  32  Jahre  alt,  gross  und  stark 
gebaut,  früher  stets  gesund,  kam  vor  sechs  Jahren  zum 
ersten  Mal  rechtzeitig  nieder.  Es  fand  dabei,  wie  es  scheint 
wegen  Wehenschwäche,  die  Application  der  Zange  statt  Die 
kurz  darauf  folgende  Schwangerschaft  endete  mit  Frühgeburt 
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im  achten  Monate.  Hierbei  wurde,  angeblich  wegen  fesler 
Adhärenz,  der  Mutterkuchen  manueU  entfernt  Bald  darauf 
von  Neuem  Conceplion  mit  Abort  im  dritten  Monate.  Dabei 
starker  Blutverlust.  Die  Frau  kam  in  Folge  dessen  sehr 
herunter  und  litt  an  den  mannichfachsten  hysterischen  Be- 
schwerden, welche  mit  bedeutender  Gemuthsdepression,  seJlsl 
mit  Zeichen  leichter  Geistesverwirrung  verbunden  waren. 
Sie  gebrauchte  mit  gutem  Erfolge  eine  Kaltwasserkur  und 
wurde  bald  darauf  im  Anfange  des  Jahres  1861  wieder 
schwanger.  Die  Niederkunft  erfolgte  rechtzeitig  im  October 
desselben  Jahres.  Nach  spontaner  Beendigung  des  Nach- 
geburtsgeschäfts erfolgte  eine  starke,  atonische  Nachblutung. 
Der  Uterus  verkleinerte  sich  im  Wochenbette  sehr  langsam. 
Der  Lochialfluss  war  vier  Wochen  lang  blutig,  dann  erst 
schleimig  und  weiss  gefärbt.  Das  Kind  war  nicht  angelegt 
worden.  Sieben  Wochen  nach  der  Niederkunft  traten  die 
Regeln  und  zwar  sehr  profus  wieder  ein.  Von  da  regel- 
mässiger Eintritt  der  stets  starken  Menstruation.  In  der 
Zwischenzeit  nicht  unbedeutender  weisser  Fluss.  Am  27.  Aprfl 
1862  war  der  Monatsfluss  sehr  copiös.  Patientin  datirt  von 
da  an  ihre  Conception,  obgleich  noch  drei  Mal  zu  regelmässiger 
Zeit  ein  schwacher  Blutabgang  bemerkt  wurde.  Das  Allge- 
befinden  war  in  den  ersten  zwei  Monaten  ein  sehr  schlechtes. 
Die  Frau  magerte  auffallend  ab ,  litt  an  Appetitlosigkeit, 
schlechtem  Geschmack,  belegter  Zunge,  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  einem  sehr  starken  Bronchialkatarrh.  Im  dritten 
Monate  liessen  diese  Beschwerden  nach.  Am  6.  September,  also 
im  Anfange  des  fünften  Monats,  Morgens,  starkes  Drängeo 
nach  unten  und  Entleerung  einer  grossen  Menge  wässeriger, 
nur  wenig  mit  Blut  tingirter  Flüssigkeit.  Gegen  Abend  lassen 
die  Schmerzen  nach  und  nur  eine  schleimige,  rothe,  grumöse 
Masse  geht  in  geringer  Menge  ab.  Der  Uterus  stand  1' 
oberhalb  des  Nabels.  Die  verkürzte ,  weiche ,  gelockerte 
Yaginalportion  steht  weit  nach  hinten  und  oben.  Der  Mutter- 
mund bildet  eine  unregelmässige  Querspalte,  in  welche  man 
mit  zwei  Fingern  eindringen  kann  und  die  dicke,  vordere 
Gervicalwand  fühlt,  welche  in  Form  eines  Längswulstes  nach 
dem  Lumen  der  Halshöhle  und  nach  unten  sich  vordrängt 
Der  innere  Muttermund  ist  nicht  zu  erreichen.    In  dea 
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folgenden  Tagen  dauert  der  Wasserabgang,  welcher  leider 
nie  aufbewahrt  wurde,  fort  Der  stels  weich  anzufühlende 
Uterus  verkleinert  sich  dabei  fortwährend,  so  dass  er  vier 
Tage  später  l"  unterhalb  des  Nabels  steht.  Die  Yaginalportion 
wird  dicker  und  fester,  der  Muttermund  schliesst  sich  mehr. 
Z^tweise  Gefühl  von  Druck  auf  den  Mastdarm,  öfterer  Drang 
sum  Urinlassen  sind  die  einzigen  subjectiven  Beschwerden. 

Von  dieser  Zeit  an  wiederholt  sich  der  Ausfluss  mit 
Pausen  von  5 — 8  Tagen.  Die  Gebärmutter  vergrössert  sich 
rasch,  sobald  jener  sistirt,  und  verkleinert  sich  mit  dessen 
Eintritt  Dieser  ist  von  wehenartigen  Schmerzen  eingeleitet 
Die  Beschaffenheit  des  Abganges  wechselt  sehr.  Bald  wird 
eine  ganz  wässerige  und  dünne  Flüssigkeit,  bald  eine  schleimige 
und  weissliche  Masse  entleert.  Dabei  Abmagerung,  zeitweise 
Frösteln  und  fliegende  Hitze.  Später  stellte  sich  ein  constanter, 
durch  Druck  sich  vermehrender  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes  ein. 

Am  25.  October  erfolgte  unter  starken  Kreuz-  und 
Leibschmerzen  eine  mässige  Blutung.  Der  Uterus  steht  1" 
oberhalb  des  Nabels.  Kindestheile  sind  leicht  durchzufühlen. 
Die  Bewegungen  der  Frucht  lebhaft.  Yaginalportion  weich 
und  gewulstet,  der  äussere  Muttermund  klaffend.  Die  Blutung 
sistirt  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  und  es  geht  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  eine  grosse  Menge  wässeriger,  mit  Blut  tingirter 
Flüssigkeit  ab,  wobei  der  Uterus  sich  verkleinert,  so  dass 
er  in  die  Höhe  des  Nabels  zu  stehen  kommt.  Die  Wasser- 
abscheidung  dauert  in  der  ganzen  folgenden  Zeit  fort  und 
ist  oft  stark  mit  Blut  vermischt,  so  dass  Patientin  das  Bett 
fast  nicht  mehr  verlässt.  Der  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Leibes  und  in  der  Lumbaigegend  ist  quälend,  wird  jedoch 
durch  Chloroformliniment  gelindert 

Am  5.  December  erfolgte  mit  kurzer  Wehenthätigkeit 
die  Frühgeburt.  Dem  Blasensprunge,  welcher  eine  nicht  un- 
bedeutende Menge  Fruchtwassers  entleerte,  folgte  sehr  bald 
die  Ausstossung  des  Kindes  in  einer  Gesichtslage.  Die  Nach- 
geburtstheile  gingen  auf^Reibungen  des  schlecht  contrahirten 
Uterus  ab.  Am  folgenden  Tage  wurden  unter  starken  Nach- 
wehen viel  Blutcoagula  und  häutige  Gebilde  entleert  Das 
Kind,  männlichen  Geschlechtes,  hat  ungefähr  die  Grösse  einer 
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siebenmonatlichen  Frucht,  ist  scheinbar  normal  <mtwiekdt, 
atbmet  sogleich,  stirbt  aber  nach  einer  halben  Stunde  unter 
Convulsionen.  Der  Nabelstrang  ist  ohne  AbnormitaL  Das 
Wochenbett  ging  gut  vorüber.  Doch  dauerte  die  blutige  Ab- 
sonderung lange.  Die  sich  später  wieder  regelmässig  An- 
stellende Periode  war  im  Anfange  profus.  Auch  weisser  Fluss 
trat  wieder  ein.  Doch  verminderten  sich  diese  Beschwerden 
später,  ohne  dass  sich  Patientin  einer  Behandlung  unterzog. 

Bei  der  nun  folgenden  Schilderung  des  anatonoischeB 
Befundes  unterscheide  ich: 

1)  Den  Mutterkuchen  mit  den  Eihäuten; 

2)  die  mit  diesen  Gebilden  und  nach  denselben  entleerten, 
zusammenhängenden  Membranen ,  der  Decidua  vera  an- 
gehörig; 

3)  die  mit  1  und  2  zugleich  ausgestossenen  Blutklumpen, 
in  welchen  sich  zerstörte  und  zerrissene  Partieen  der 
Schleimhaut  vorfinden. 

1.  Der  Mutterkuchen  mit  den  Eihäuten.  Die 
Placenta  ist  rund,  hat  9  Centimet^  im  Durchmesser.  Die 
Dicke  beträgt  2 — 3  Centimeter.  Fötälfläche  ohne  Abnormität; 
nur  gegen  den  Rand  hin  befinden  sich  unter  dem  Chorion  flache, 
3 — 4  Millimeter  dicke  FaserstofiTschichten.  Das  Parencfaym 
des  Kuchens  ist  weich;  die  Zotten  normal  beschaffen.  Die 
Uterinfläche  der  Placenta  besitzt  einen  sehr  gut  erhaltenen, 
IV2  —  2  Millimeter  dicken  Deciduaüberzug,  welcher  sich  gegen 
den  Rand  hin,  bis  zu  5 — 6  Millimeter  verdickt  und  ein  durch- 
schimmerndes Ansehen  hat.  Auch  die  Cotyledonscheiden  sind, 
besonders  in  der  Nähe  der  Peripherie,  erheblich  verdickt 
Am  Kuchenrande,  sowie  an  verschiedenen  Stellen  der  Eihäute 
liegen  flache  Schichtea  entfärbter  Coagula  auf.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Deciduauberzugs  der  Placenta  ergiebt 
folgende  Resultate.  Derselbe  lässt  sich,  besonders  leicht  am 
Placentarrande ,  in  mehreren  Schichten  abziehen.  Die  ober- 
flächlichste Schicht  besteht  wesentlich  aus  spindelförmigen 
Zellen,  welche  nicht  selten  lang  ausgezogen  und  mit  gekrümm- 
ten Enden  versehen  sind.  Der  Kera  ist  sehr  stark.  Dabei 
finden  sich  grosse,  platte  Zellen,  oft  mit  stemartigen  Ecken, 
grosse  und  kleine  runde  Zellen  mit  starkem  Kerne,  femer 
grössere  Blasen  von  circa  0,08  —  0,15  Millimeter  Durdimesser 
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mit  3 — 6  Kernen,  kolossale  aufgequollene  Spindelzetlen,  welche 
ebenfalls  oft  mehrere  Kerne  enthalten,  platte,  bandartige  Zellen 
mk  starkem  Kerne.  —  Die  mittlere  Schiebt  enthält  dieselben 
Elemente.  Doch  ist  im  Allgemeinen  ein  fibrilläres  Binde- 
gewebe vorherrschend,  mit  langen,  schmalen,  stäbchenartigen 
Kernen.  Dabei  finden  sich  Fettmolekule ,  oft  perlschnurartig 
geordnet  und  mit  molekularem  Detritus.  Die  einzelnen  Zellen 
zeigen  eine  beginnende  Fettmetamorphose,  von  der  sich  in 
der  ersten  Schicht  nur  wenig  Spuren  finden.  —  Noch  mehr 
tritt  diese  Fettmetamorphose  in  der  dem  Kuchen  zunächst 
liegenden  Gewebslage  hervor,  welche  grösstentheils  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  und  aus  amorpher  Masse  besteht.  Dabei  findra 
sich  einzelne  spindelförmige,  runde  oder  polygonale  Zellen 
mit  körnigem  Inhalte. 

Das  Chorion  hat  nur  stellenweise  einen  Deciduaöberzug. 
Da,  wo  derselbe  vorhanden  ist,  bildet  er  eine  Va — 1  Milli- 
meter dicke,  grauröthliche,  weiche  Schicht,  von  maschigem 
Geföge.  Nach  dem  Kuchenrande  ist  sie  dicker  und  wird  hier 
von  zahbeicben ,  mit  blossem  Auge  sichtbaren ,  injicirten 
Gefassen  durchzogen.  Das  Mikroskop  zeigt  theils  faseriges 
Bindegewebe  mit  und  ohne  längliche,  stäbchenförmige  Kerne, 
theils  ganze  Lagen  spindelförmiger  Zellen  mit  feinkörnigem 
Inhalte,  femer  runde  oder  platte,  polygonale  Zellen  in  geringer 
Zahl.  An  einzelnen  Stellen  des  Chorions  sind,  jedoch  nur  in 
geringem  Umfange,  weisse,  undurchsichtige,  trokene  Schwarten 
von  Vü — ^  Millimeter  Dicke,  anstatt  jenes  üeberzugs  vor- 
handen. Diese  besteben  aus  einer  vollständig  amorphen, 
fettreichen  Masse. 

Die  Eihäute  zeigen  einen  einzigen,  centralen  Riss. 

2.  Die  mit  und  nach  den  Nachgebur tstheilen 
entleerten,  zusammenhängenden  Membranen.  Diese 
sind  zweierlei  Art.  Es  finden,  sich  nämlich  zuerst  weissliche, 
1—2  Millimeter  dicke  Membranen  verschiedener  Grösse,  deren 
beide  Flächen,  ziemlich  gleichmässig  glatt,  zahlreiche  runde 
und  ovale  Löcher  zeigen.  Das  Gewebe  ist  in  einem  molekulären 
Zerfall  begriffen.  Dies  sind  offenbar  Tbeile  der  Decidua,  welche 
sich  in  vorgeschrittener  Fettmetamorphose  befinden.  Ausser- 
dem fand  ich  jedoch  grössere  Partipen  wohlerhaltener  Schleim- 
haut   Ausser  kleineren  Lappen  waren  zwei  Membranen  von 
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6  —  8  Centimeter  im  Durcbmesser  und  ein  4  Centimeter 
langes,  1  Centimeter  dickes,  cylindrisches  Stück  Torhanden. 

Die  Membranen  sind  4 — 5  Millimeter  dick,  graurothUch 
gefärbt  y  mit  einzelnen  injicirten  Gelassen  verseben  und  be- 
sitzen eine  glatte,  von  zablreichen  Sieblöchem  durchbobrte 
Oberfläche.  Die  andere  Fläche  ist  rauh  und  mit  zablreicbeD, 
1 — 2  Millimeter  hoben,  dichtgedrängten,  conischen  Erbabeo- 
beiten  besetzt.  An  diesen  Hdckern  hängen  weisslicbe, 
1 — 3  Centimeter  lange  Fäden,  gewöhnlich  mehrere  an  einer 
Erhabenheit,  zuweilen  auch  bloss  einer.  Nur  einmal  war  ein 
solcher  Faden  gabelig  getbeilt  Unter  dem  Mikroskop  lässt  sich 
der  röhrenförmige  Bau  dieser  Gebilde  Idcbt  erkennen.  Die 
Wand  besteht  aus  langen,  starken  Fibrillen  mit  eingelagerten, 
schmalen  Kernen,  der  Inhalt  aus  einem  kleinen  PflasterepitheL 
Die  Drüsen  sind  so  voUgepfropR,  dass  oft  nur  die  regelmässige 
Anordnung  der  Kerne  die  Gegenwart  des  Epithels  beweissL 
Doch  sind  in  einigen  auch  die  Contouren  der  Zellenwand 
sichtbar.  Zuweilen  war  der  Drüseninbalt  ausgepresst  und  lag 
in  grösseren  und  kleineren  Haufen  beisammen.  Der  Durch- 
messer der  Drüsen  variirte  von  0,13 — 0,25  MiUimeter.  An- 
schwellungen, durch  Windungen  bedingt,  waren  im  Verlaufe 
der  Röhren  ziemlich  häufig.  —  Schnitt  man  einen  Höcker  der 
rauhen  Fläche  mit  dem  in  sie  eintretenden  Drüsenfaden  ab, 
zog  das  Gewebe  mit  Nadeln  etwas  auseinander  und  bracfaCe 
es  bei  mässigem  Drucke  unter  das  Deckglas,  so  liess  sich 
schon  mit  blossem  Auge  der  Verlauf*  der  Drüse  verfolgea 
Sie  bildete  in  den  Erhabenheiten  zahlreiche  Spiralwindungen, 
oft  mit  sehr  wenig  interstitiellem  Gewebe.  Dachte  man  sich 
die  Spiraltouren  aufgewunden,  so  betrug  die  Länge  mancher 
Röhren  wenigstens  4 — 6  Cedtimeter.  —  Durchschnitte,  welche 
ich  anfertigte,  um  die  Drüsen  in  der  oberflächlichen  Scbleim- 
hautschicbt  zu  studiren,  lieferten  nur  unvollkommene  Bilder. 
Bei  einigen  war  es  jedoch  unverkennbar,  dass  die  Drüsen 
dichtgedrängt,  parallel,  mit  verengertem  Lumen  neben  einander 
herliefen. 

Ein  besonderes  Interesse  bot  die  Untersuchung  des 
oben  erwähnten ,  4  Centimeter  langen ,  1  Centimeter 
dicken  und  breiten,  cylindrischen  Scbleimhautwulstes.  Der- 
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selbe  hatte  das  Ausseben  der  Reflexa  eines  ein-  bis  zwei- 
monatlichen Eies.  Man  siebt  wenigstens  nicht  selten  beim 
Abort  der  ersten  Scbwangersebaftszeit  solche  schmale  Reflexa- 
Säcke,  welche  ein  degenerirtes  Ei  umschliessen.  Jener  Wulst 
zeigte  an  fast  allen  Stellen  seines  Umfanges  eine  glatte,  von 
zahlreichen  Sieblöchern  durchbohrte  Oberfläche.  Diese  war 
nun  von  einer  in  dem  Längendurchmesser  verlaufenden, 
5  Millimeter  breiten  Spalte  durchbrochen,  zwischen  deren 
zerrissenen  Rändern  man  in  die  Höhlung  des  Wulstes  dringen 
konnte.  Breitete  man  die  Läcke  aus,  so  bemerkte  man 
sehr  zahbeiche  weisse  Fäden,  zwischen  Blutcoagulis  sich 
durchziehend.  Diese  Fäden  stellten  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  Drüsen  heraus.  Das  Ganze  v^r  also  nichts,  als 
eine  durch  Blutextravasat  ausgedehnte  Falte  der  Decidua  vera. 
Ich  mache  auf  diesen  Befund  aufmerksam,  weil  nicht  ganz 
selten  einfache  Falten  der  Decidua  vera,  wenn  sie  durch 
apoplectische  Ergösse  stark  vortreten,  Reflexasäcken  täuschend 
ähnlich  sehen.  Hält  man  die  langen,  weissen  Drösenfäden 
für  Chorionzotten,  so  glaubt  man  seine  Diagnose  vollständig 
sicher  gestellt.  Ich  kenne  kein  sicheres  Mittel  der  Unter- 
scheidung, als  den  Nachweis  der  Chorionzotten  durch  das 
Mikroskop.  Uebrigens  sind  diese  auch  schon  durch  das  blosse 
Auge  von  den  langen,  fast  nie  getheilten,  nie  mit  Ausläufern 
versehenen,  in  ihrem  Durchmesser  sich  gleich  bleibenden 
Drusenfaden  zu  unterscheiden. 

Das  interstitielle  Gewebe  der  Decidua  bestand  grössten- 
theils  aus  starken,  jungen  Spindelzellen.  Dabei  fanden  sich 
zahlreiche  andere  Zellenformen,  und  selbst  jene  grösseren 
Blasen  mit  4 — 6  Kernen,  welche  also  nicht  ausschliesslich 
der  Serotina  angehören. 

3.  Die  mit  den  Nachgeburts theilen  und  den 
zusammenhängenden  Deciduamembranen  zugleich 
entleerten  Blutmassen.  Diese  enthalten  bei  genauerer 
Untersuchung  scbichtenweise  zerrissene,  von  Blut  durchsetzte, 
grössere  und  kleinere  Schleimbautpartieen.  Die  nähere  Be- 
schreibung kann  hier  um  so  mehr  unterbleiben,  als  ich  mit 
meinem  Collegen  Dr.  Eigenbrodt  die  apoplectische  Destruction 
der  Uterusschleimhaut  in  einem  kurzlich  in  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  Aufsatze  ausfuhrlich  behandelt  habe.   Der  Befund 
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bot  in  diesem  Falle  nichts  Besonderes  dar.  Nor  waren  die 
einzelnen  Gewebselemente,  ihrer  Grösse  und  guten  Erhaltung 
wegen,  mitten  in  den  Blutmassen  sehr  leicht  und  deutlich 
nachzuweitten. 

Fall  IL  Frau  von  W.j  81  Jahre  alt,  hat  rasch  hinter- 
einander fünf  rechtzeitige  Niederkünfte  und  einen  Abort 
durchgemacht.  Einmal  wurde  sie  mit  der  Zange  entbunden 
und  zweimal  wurde  die  Placenta  von  ihrem  früheren  Arzte 
manuell  entfernt.  Zeichen  retardirter  Involution  des  Utems, 
langdauemde  blutige  Lochien,  Leucorrhoea  sind  nadi  den 
letzten  Gebarten  jedes  Mal  bemerkt  worden.  Auch  £and 
während  der  vierten  Schwangerschaft  angeblich  Hydrorrhoe, 
wenn  auch  in  geringem  Grade  statt  Die  Kinder  wurden 
nie  angelegt  Die  siebente  Schwangerschaft  verlief  fast  genau 
mit  demselben  Symptomencomplexe,  wie  er  bei  der  ersten 
Beobachtung  angegeben  wurde.  Die  Wasserabgänge  begannen 
äbrigens  schon  am  Ende  des  dritten  Monates.  Intercurrirende 
Blutungen  waren  dabei  nicht  selten.  In  den  letzten  zwei 
Monaten  wurden  die  Wasserausscheidungen  viel  weniger  copiös 
und  das  Allgemeinbefinden,  welches  sehr  gelitten  hatte,  wurde 
recht  befriedigend.  Die  Geburt  erfolgte  rechtzeitig.  Die 
Blase  entleerte  wenig  Fruchtwasser.  Es  war  blos  e  i  n  Eihaut- 
riss  bemerkbar.  Das  Kind  war  auffallend  klein  und  schlecht 
genährt,  obgleich  vollständig  entwickelt  Die  Epidermis  war 
spröde,  rauh,  an  einzelnen  Stellen  verdickt  An  den  Augen- 
lidern befanden  sich  zahlreiche,  kleine  Wärzchen.  Bei  sorg- 
fältiger Pflege  erholte  es  sich  jedoch  bald.  Der  Lochialfluss 
war  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  sehr  profus  und 
wässerig.  Später  folgten  blutige  Ausscheidungen,  welche  bis 
in  die  siebente  Woche  anhielten  und  erst  mit  dem  sich  dn* 
stellenden,  starken,  weissen  Fluss  durch  adstringirende  In- 
jectionen  beseitigt  wurden.  Seitdem  trat  wieder  eine  normal 
verlaufende  Schwangerschaft  ein. 

Der  Mutterkuchen  war  klein,  kreisrund,  von  derber, 
fester  Consistenz.  Einzelne  Randlappen  weiss,  blutleer,  härtlich, 
mit  verödeten  Zotten.  Der  Deciduaüberzug  der  Uterinfläcbe 
ist  theilweise  durchscheinend,  granulös,  theilweise  weisslich 
und  verdickt  Am  Rande  erhebt  sieb  die  Decidua  waUartig. 
Auch  die  Septa  der  Cotyledonen  zeigen  eine  ungewöhnliche 
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Stärke.  Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Theile,  sowie 
€kr  erst  am  dritten  und  vierten  Tifge  unter  starken  Nachwehen 
abgeschiedene  Blutkluropen  wurde  leider  nicht  vorgenommen, 
da  ich  damals  auf  die  Wichtigkeit  solcher  Beobachtungen  noch 
nicht  aufmerksam  war. 

Ausser  diesen  zwei  Fällen  von  Hydrorrhoea  beobachtete 
ich  noch  mehrere  andere,  welche  erst  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  ihren  Anfang  nahmen.  Jedesmal  war  der 
Uterus  vor  dem  Beginne  des  Ausflusses  abnorm  ausgedehnt  und 
gespannt.  Die  Ansammlung  und  der  zu  Grunde  liegende  Krank- 
beitsprocess  war  also  offenbar  schon  vorhanden,  ehe  es  zur 
Ausscheidung  der  Flüssigkeit  kam.  Mit  Ausnahme  der  durch 
die  bedeutende  Grösse  des  Uterus  bewirkten  Spannung  und 
der  hierdurch  hervorgebrachten  Athembeschwerden  waren 
durchaus  keine  krankhaften  Erscheinungen  zu  bemerken. 
Auch  erfolgte  die  Geburt  rechtzeitig. 

Von  den  älteren  Hypothesen  über  den  Ur- 
sprung der  Hydrorrhoea  gravidarum  erwähne  ich  nur 
die  von  Ingleby,  Dubois  und  Danyau  aufgestellte.  Diese 
Beobachter  fanden  bei  der  Untersuchung  der  Nachgeburtstheile, 
ausser  dem  Hauptrisse  des  Eisackes,  einen  zweiten,  kleinen 
an  einer  anderen  Stelle.  Die  Hydrorrhoea  ist  daher  nach 
Ihnen  nur  ein  allmählig  erfolgender  Abfluss  des  Fruchtwassers. 
Ohne  diese  Entstehungsursache  wässei*iger  Ausflüsse  aus  den 
Genitalien  ganz  läugnen  zu  wollen,  stelle  ich  sie  doch  ent- 
schieden für  die  von  mir  und  Anderen  beobachteten  Fälle  in 
Abrede,  bei  welchen  keine  zweite  Oeflhung  im  Eibautsacke 
vorgefunden  werden  konnte. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  vorzugsweise  C.  Braun 
und  Hennig  mit  unserem  Krankheitsprocesse  beschäftigt 
C  Braun  nennt  ihn  eine  intermittirende  Endometritis 
serosa ,  welche  eine  serös  -  albummöse  Exsudation  auf 
der  Innenfläche  des  Uterus  absetzt  Die  entzündliche 
Reizung  wird  nach  Ihm  durch  die  zellenreiche  Neubildung 
bewiesen ,  welche  die  Oberfläche  des  Kuchens  überzieht. 
C.  Hennig  (Katarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile, 
Leipzig  1862)  bezeichnet  die  Hydrorrhoea  geradezu  als  einen 
Katarrh  des  schwangeren  Uterus.  Auch  er  fand  die  zellen- 
reiche  Neubildung,  die  wallartige  Verdickung  der  Decidua  am 
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Placeotarrande.  Die  grossen,  mit  zaUreichen  KerneD  ver- 
sehenen Zellengebilde  siebt  ar  als  die  Quellen  der  Secreüon  an. 

Man  findet  als  anatomiscbe  Grundlage  der 
Hydrorrboea  eine  mit  Hyperämie  und  Gefässreich- 
thum  verbundene,  bypertropbische  Entwickelung 
der  Uterinscbleimhaut,  welche  sieb  nicht  bloss 
auf  das  interstitielle  Gewebe,  sondern  aach, 
nach  meinen  Untersuchungen,  auf  den  Drüsen- 
körper  erstreckt.  Es  ist  ein  reger  Zellenneubildungs- 
proceas  vorhanden  und  die  einzelnen  Gewebstheile  und 
Gewebselemente  selbst  besitzen  eine  ungewöhnliche  Starke 
und  Ausbildung.  Insbesondere  fand  ich  die  Drusen  in  solcher 
Zahl  und  Grösse,  wie  ich  sie  kaum  im  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate je  gesehen  habe.  Dabei  bemerkte  man  von  der 
ruckgängigen  Metamorphose  der  Decidua  viel  weniger,  als 
dies  sonst  im  achten  Monate  der  Fall  ist 

Mag  man  nun  diesen  Process  als  chronische  Entzündung 
bezeichnen  oder  mag  man  es  vorziehen.  Mos  von  einem 
hypertrophischen  Zustande  der  Uterinschleimhaut  zu  sprechen, 
sicher  Jst,  dass  das  Hauptsymptom  der  Hydrorrboe,  die  yet- 
mehrte  Secretion  der  Mucosa  in  dem  anatomischen  Befunde 
eine  genügende  Erklärung  findet.  Ich  nehme  keinen  Anstand, 
die  Secretion  vorzugsweise  in  die  Drüsen  zu  verlegen. 

Durch  die  vermehrten  Ausscheidungen  der  Decidua  ent- 
stehen Ansammlungen  von  Flüssigkeit  zwischen  Chorion,  oder 
richtiger,  zwischen  Reflexa  und  Vera.  Der  Uterus  vrird 
abnorm  ausgedehnt  und  gespannt  Alhnählig  und  oft  mit 
Hülfe  vorzeitiger  Contractionen  bahnt  sich  das  Fluidum  einen 
Ausweg  durch  den  Muttermund.  Zuweilen  verlegt  sich  der 
Ausweg  wieder,  und  so  entsteht  der  Anschein  einer  inter- 
mittirenden  Abscheidung.  Gegen  diese  spricht  jedoch  der 
Umstand,  dass  beim  Stocken  des  Ausflusses  die  Gebärmutter 
bald  bedeutender  anschwillt 

Die  übrigen,  nicht  constauten  Symptome  der  Hydrorrboea, 
wie  gastrische  Beschwerden,  fixe  Schmerzen,  gegen  Drud^ 
empfindliche  Stellen  des  Unterleibs,  Fieberbewegungen  und 
Abmagerung  sind  theils  sympathischer  Natur,  theils  durck 
Hyperämieen  einzeUier  beschränkter  Stellen  der  ganzen  Uterin- 
wand,  theils  durch  die  copiösen  Säfteverluste  zu  erklären. 
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Der  Abort  und  die  Frübgebnrt  leiten  sich  durch  hämorrhagische 
Ergüsse  in  das  hyperämisehe  Schleimhautgewebe  ein.  Diese 
entstehen  um  so  leichter,  da  durch  die  Ausdehnung  und 
Spannung  der  Gebärmutterwand  ein  Reiz  zu  vorzeitigen  Con- 
traclionen  gegeben  ist.  Uebrigens  kommt  es  auch  bei  häufigen 
und  nicht  unbedeutenden  Blutungen  nicht  so  leicht  zur  Unter^ 
brechung  der  Schwangerschaft,  was  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  die  Gefasszerreissung  oft  nur  in  der  Decidua  vera 
stattfindet 

Die  milderen  Formen  der  Hydrorrhoea,  mehrmals,  zuweilen 
nur  zwei  oder  dreimal  erfolgende  Wasserabgänge  in  den 
letzten  Schwangerschailsmonaten  mögen  oft  bios  Ansamm* 
lungen  von  Flüssigkeit,  in  früherer  Zeit  der  Gravidität 
entstanden,  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  abnorme  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter,  welche  den  Ausflüssen  vorhergeht, 
spricht  daiür,  dass  der  zu  Grunde  liegende  abnorme  Zustand 
Schorn  eiistirte,  ehe  das  gewöhnlich  zuerst  bemerkte  und  am 
leichtesten  in  die  Augen  fallende  Symptom  auftrat.  Erst  durch 
die  zunehmende  Atrophie  und  Lockerung  der  Decidua  wurde 
der  Durchbrucb  der  angesammelten  Flüssigkeit  ermöglicht. 

In  dieselbe  Kategorie  fallen  die  sogenannten  wilden  oder 
falschen  Fruchtwasser. 

Diese  letzteren,  theilweise  noch  in  die  Grenzen  des 
physiologischen  Zustandes  fallenden  Erscheinungen,  der  Nach- 
weis sehr  wohlerhaltener  und  mit  Epithel  versehener  Drusen- 
schläuche im  vierten  Monate,  die  Auffindung  langer  Drüsen- 
röhren im  fünften  und  sechsten  Monate  und  die  Wahrnehmung 
neugebildeter,  junger  Drüsen  nach  der  Mitte  der  Gravidität 
durch  Coste,  Robin  und  Kilian  führen,  wie  ich  glaube, 
nothgedrungen  zu  einer  Ansicht  über  den  Bau  und  die 
Function  der  Decidua,  welche  vqn  den  herrschenden  Angaben 
wesentlich  abweicht.  Man  beWachtet  die  Decidua  vera 
gewöhnlich  vom  vierten  Monate  an  als  ein  todtes  Gebilde, 
welches,  der  Fettmetamorphose  verfallen,  gewissermassen  nur 
darauf  wartet,  um  bei  der  Geburt  abgestossen  zu  werden. 

Es  ist  im  Gegentheil  anzunehmen,  dass  jene 
Membran,  wenn  auch  in  ihren  oberflächlichen 
Schichten  theilweise  atrophirt  und  in  Fett^ 
metamorphose  begriffen,  doch  in  ihren  tiefen 
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Schichten  wohlerhalten,  als  absonderndes  Organ 
bis  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  fort- 
besteht. Unter  normalen  Verhältnissen  wird  das  Secret 
resorbirt  oder  gelangt  durch  Endosmose  in  die  Chorionhöhle, 
wo  es  zur  Bildung  und  Erhaltung  des  Fruchtwassers  dienL  — 
Unter  abnormen  Verhältnissen,  bei  bestehendem  hyper- 
trophischen Zustande  dei*  Uterinschleimhaut  und  ihrer  Drosen, 
ist  die  Absonderung  vermehrt  Es  kommt  zu  Ansammlungen 
an  der  Innenfläche  der  Mucosa  und  so  zur  Hydrorrhoe. 

Ursachen.  Die  Ursathen  der  Hydrorrhoe  sind  sehr 
zahlreich.  Alle  Momente ,  welche  einen  Congestivzustand  nach 
den  Beckenorganen  bedingen,  werden  in  der  Aeüologie  dieses 
Leidens  angeführt  Neubildungen,  verzögerte  Involution,  rasch 
auf  einander  folgende  Schwangerschaften,  Katarrhe,  Herzfehler 
können  alle  in  der  Art  wirken,  dass  sie  Hyperämieen  der 
Gebärmutterschleimhaut,  Reizungszustände  derselben  und  einen 
Wucherungsprocess  ihrer  Gewebstheile  und  Elemente  herroi^ 
bringen.  Von  der  Stärke  der  einwirkenden  Ursachen  wird 
der  höhere  oder  niedere  Grad  des  Krankheitsprocesses  ab- 
hängen. 

Therapie.  Da  das  Zustandekommen  der  Hydrorrhoe 
durch  Erkrankungen  bedingt  scheint,  welche  schon  vor  der 
Conception  bestehen,  so  ist  die  Therapie  wesentlich  eine 
prophylactische.  Insbesondere  ist  die  Involution  der  Gebär- 
mutter im  Wochenbette  zu  überwachen.  Man  wird  hierauf 
um  so  mehr  seine  Aufmerksamkeit  richten ,  wenn  eine 
Hydrorrhoe  bereits  bestand ,  da  Recidive  in  folgenden 
Schwangerschaften  häufig  beobachtet  wurden. 

Hat  man  eine  ausgebildete  Hydrorrhoe  vor  sich,  so  ist 
Alles  entfernt  zu  halten,  was  einen  vermehrten  Congestiv- 
zustand nach  den  Beckenorganen  hervorbringt  Anstrengende 
Körperbewegungen,  der  Coitus,  erhitzende  Getränke,  wie 
Wein,  Bier,  starker  Kaffee  und  Thee  sind  zu  venneideo. 
Die  Nahrung  sei  kräftig,  doch  leicht  verdaulich.  Sorge  for 
täglichen  Stuhl,  wo  möglich  durch  diätetische  Büttel,  wie  Obst 
unabgekochte  Milch  etc.,  hervorgebracht,  ist  ein  dringendes 
Bedürfniss.  Tägliche  Bewegung  in  frischer  Luft  ist  anzurathen. 
Dabei  mag  die  Kranke  ein-  oder  zweimal  tägUch  eine  Stunde 
in  horizontaler  Rückenlage  auf  dem  Sopha  zubringen.  Udkrigeos 
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hüte  man  sich,  solche  Schwangere,  aus  Furcht  vor  Blutung, 
zu  sehr  an  das  Zimmer  oder  gar  das  Bett  zu  fesseln.  Sie 
kommen  hierdurch  meist  ausserordentlich  herunter.  Die  ge- 
ringen Blutungen  und  Blutbeimischungen  des  Ausflusses  haben, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  ihre  Quelle  oft  nur  in  GefSss- 
zerreissungen  der  Decidua  vera.  Nur  bei  drohender  oder  schon 
eingetretener  Hamorrhagie  ist  eine  ruhige  Lage  durchaus 
nothwendig.  Bei  heftigen,  besonders  fixen  Schmerzen  wird 
man  mit  Gegenreizen,  Sinapismen,  Chloroformliniment,  lau- 
warmen Fomenten  gewöhnlich  auskommen.  Selten  wird  eine 
örtliche  Bhitentziehung  nothwendig  sein.  —  Bei  bedeutenderem 
Allgemeinleiden,  Sinken  der  Kräfte  sind  Tonica,  Chinin  und 
milde  Stahlpräparate  dienlich.  Bei  drohendem  und  eintretendem 
Abort  verfährt  man  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln. 


1.  Die  Drusen  der  Decidua  vera  lassen  sich  bis  in  den 
vierten  Monat  der  Schwangerschaft  als  2 — 5  Centimeter  lange, 
mit  gut  erhaltenem  Epithel  versehene,  einfache,  ungetheilte 
Schläuche  nachweisen,  welche  als  fadenartige  Gebilde  auf  der 
rauhen  Fläche  der  beim  Abort  losgerissenen  Membran  auf- 
sitzen. In  der  Serotina  waren  die  Drüsen  an  der  Nähe  des 
Placentarrandes  bis  in  den  dritten  Monat  aufzufinden. 

2.  Im  fünften  und  sechsten  Monate  waren  die  Drusenf* 
der  Vera  in  derselben  äusseren  Form  vorhanden.  Sie  standen 
weniger  dichtgedrängt,  die  Wand  wurde  durch  #f*aserzüge 
mit  eingelagerten  Kernen  gebildet.  Der  Inhalt  zeigte  kein 
deutliches  Epithel.  Er  bestand  aus  molekulär  zerfallener 
Masse,  meist  mit  zahlreichen,  eingestreuten  Kernen.  Da 
jedoch  nur  Deciduen  mit  bedeutender,  vorzeitiger  Fett- 
metamorphose zur  Untersuchung  kamen,  da  ferner  von  Coste^ 
Robin  und  Kilian  die  Existenz  junger  Drüsenschläuche  in 
der  Mitte  der  Gravidität  festgestellt  wurde,  so  erscheint  es 
als  wahrscheinlich,  dass  auch  im  f&nften  und  sechsten  Monate 
wohlerhaltene  Drüsen  fn  der  Vera  vorhanden  sind. 

3.  In  der  mittleren  Schicht  der  Vera  verlaufen  die 
Drüsen  in  Spiralwindungen,  ähnlich  den  Schweissdrüsen.  Die 
Unebenheiten  der  rauhen  Scbleimhautfläche  werden  meist 
durch  Knäuel,  in  welche  eine  oder  mehrere  Drüsen  eintreten, 

MonaUichr.  f.  Oebnrtsk.  1868.  Bd.  XXU.,  Hfl.  6.  29 
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constituirt  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Glandulae  ntri- 
culares  auch  in  den  tiefen  Schichten  der  Mucosa  in  Windungeo 
liegen,  da  die  einzelnen  Drüsenrohren  häufig  eine  Neigung 
zum  Zusammenrollen  besitzen  und  knotenartige  AnschwelluDgen 
bemerken  lassen,  welche  durch  Windungen  bedingt  sind. 

4.  In  der  Schicht  der  Schleimhaut,  welche  der  freien 
Oberfläche  zunächst  hegt,  ist  die  Gegenwart  und  der  Verlauf 
der  Dräsen  am  schwierigsten  zu  erkennen.  Sie  scheioea  hier 
in  ihrem  Lumen  sich  zu  verengem  und  dichtgedrängt,  od 
in  parallelen  Zügen  neben  einander  her  zu  laufen,  um  in- 
grösserer  Anzahl  in  die  von  dem  Siebloche  ausgehende  Bodit 
einzumünden.  Diese  entsteht  durch  Erweiterung  mehrerer 
Drüsenendstücke  mit  Confluenz  ihrer  Scheidewände.  Entsteht 
ein  solcher  Rareficirungsprocess  in  den  tieferen  Lagen  der 
Mucosa,  so  kann  es  zur  Bildung  von  Kysten  kommen,  welche 
alsdann  auf  der  rauhen  Fläche  sichtbar  werden. 

5.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  trennt  sich  beim  Abort 
oder  durqh  künstliches  Losziehen  bei  Sectionen  in  sehr  ver- 
schiedener Tiefe  los,  auch  in  einer  und  derselben  Scbwanger- 
schaftszeit.  Die  widersprechenden  Angaben  über  die  Be- 
schafl'enheit  und  Dicke  der  Decidua  und  über  den  Zustand 
ihrer  Drüsen  werden  zum  Theil  hierdurch  erklärt 

6.  Der  Hydrorrhoea  gravidarum  hegt  ein  mit  Hyperämie 
*imd  GefSssreichthum  verbundener,  hypertrophischer  Zustand 

der  Uterinschleimhaut  zu  Grunde.  Insbesondere  sind  die 
Drüsen  sehf  zahlreich  und  stark.  Die  copiösen  Ausscheidungen 
finden  in  dem  anatomischen  Verhalten  ihre  Erklärung. 

7.  Die  Decidua  vera  ist,  auch  in  und  nach  der  Mitte 
der  Schwangerschaft,  als  ein  funclionirendes,  absonderndes 
Organ  anzusehen.  Hierfür  spreche  die  Uebergangsstnfoi 
von  den  milden  Graden  der  Hydrorrhoea  und  den  falschen 
Fruchtwassern  bis  zu  den  ausgebildetsten  Formen  der 
Hydrorrhoe,  der  Nachweis  wohlerhaltener  und  mit  Epithel 
versehener  Drüsen  im  vierten  Monate,  die  Auffindung  bnger 
Drüsenschläuche  im  fünften  und  sechsten  Monate  und  die 
Entdeckung  junger  Drüsen  durch  Co9te,  Robin  und  Kilian 
in  dieser  Zeit 
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Vachtrag. 

Während  des  Druckes  des  Yorliegenden  Aufsatzes  erhielt 
ich  die  Gelegenheit,  den  Uterus  einer  im  siebenten  Schwanger- 
schaftsmonate an  Lungentuberkulose  gestori)enen  Frau  zu 
untersuchen.  Es  gelang  mir  an  Durchschnitten  von  Präparaten, 
welche  in  Holzessig  erhärtet  waren,  kolbig  angeschwollene, 
mit  erhaltenem  Epithel  versehene  Drfisenendstücke  nach- 
zuweisen. Dieselben  lagen  theilweise  mitten  zwischen  Huskel- 
bQndeln,  nur  durch  eine  Bindegewebslage  von  denselben 
getrennt 


,  xxvn. 

lieber  die  Heilbarkeit  und  Heihnittel  der 
chronischen  Metritis. 

Von 

P.  C.  Faye, 

Professor  in  ChrittianlA. 
(Aas  einer  brieflichen  Mittheilnng  an  Ed,  Martin.) 

In  seinem  neuesten  Werke:  „Die  chronische  Metritis**, 
Wien  1863,  sagt  Professor  von  Scamoni:  „dass  er  bis 
jetzt  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  aufzuweisen  habe, 
wo  eine  complete  Heilung  der  chronischen  Metritis  und  ihrer 
Auagänge  zu  constatiren  gewesen  wäre'V  — 

In  einer  Anzeige  seines  Buches  in  den  Medicinisch- 
diirurgischen  Monatsheften  för  September  1863  sagt  Dr.  von 
Franque:  „Leider  finden  wir  eine  solche  wahrheitsgetreue 
Darlegung  der  gemachten  Erfahrungen  bei  sehr  wenigen 
Schriflstellem;  würde  dieses  der  Fall  sehn,  dann  würden  manche 
glänzende  Resultate,  mit  welchen  sich  diese  Herren  rühmen, 
bedeutend  zusammenschmdzen —  Obgleich  ich  früher  nicht 
über  die  chronische  Metritis,  Hypertrophie,  Engorgement  des 
Uterus  —  Zustände,  welche  oft  in  Verbindung  mit  mangel* 
hafter  Involution,  localer  Peritonitis  mit  Exsudation,  ZeD- 
gewebsentzüadung  u.  s.  w.  zur  Beobachtung  und  Behandlung 
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kamen,  —  geschrieben  habe,  so  föhle  ich  mich  doch 
gedrungen ,  meine  Meinung  und  Erfahrung  auszusprecbeo 
hinsichtlich  der  traurigen  Prognose  des  Prof.  von  ScanzonC$ 
und  des  Urtheils  des  Dr.  Franque^s,  indem  es  mir  scheint^ 
dass  die  beiden  geehrten  Herren  Collegen  in  ihren  Aussagen 
viel  zu  weit  gegangen  sind. 

Alle  beschäftigten  Aerzte,  und  insbesondere  die  Frauen- 
ärzte sind  ohne  Zweifei  damit  einverstanden,  dass  nicht 
wenig  Fälle  vorkommen,  wo  ein  chronisch -inflammatorischer 
und  hypertrophischer  Zustand  der  Gebärmutter  schwer  zo 
heilen  ist,  und  dass  diese  Abnormität  sich  sehr  in  die  Länge 
ziehen  kann  — ,  was  auch  wohl  öfters  eintritt,  wenn  eine 
passende  Behandlung  von  Anfang  an  versäumt  isL  Dass  aber 
ein  solcher  krankhafter  Zustand  unheilbar  sein  soll,  —  zumal 
wenn  die  Gebärmutter  nicht  an  einer  bedeutenden  DeTiation 
und  Intumescenz  durch  Druck  leidet,  —  dagegen  streiten 
meine  und  andere  Erfahrungen  und  viele  genau  beobachtete 
Fälle.  Vielmehr  bin  ich  geneigt  zu  behaupten,  dass  solche 
Zustände  fast  immer  heilbar  sind  unter  der  Bedingung,  dass 
eine  mit  Ausdauer  instituirte  Behandlung  stattfindet  Es 
ist  wohl  wahr,  dass  viele  derartige  Patienten,  welche  nach 
den  verschiedenen  Bädern  hingewiesen  werden,  oft  genug 
keinen  dauerhaften  Nutzen  davon  tragen,  weil  die  Wirkung 
vorübergehend  bleibt,  indem  die  Kur  nachher  nicht  mit  der 
nothwendigen  Vorsicht  und  Beharrlichkeit  geregelt  wird  oder 
werden  kann.  Ich  glaube,  dass  die  Behandlung  zu  Hause 
manchmal  consequenter  geleitet  wird,  wenn  Arzt  und  Patientin 
nur  einverstanden  sind  darin,  dass  allein  eine  mit  Geduld  gi^ 
durchgeführte  Behandlung  zum  Ziele  fuhrt  Ich  habe  Patienten 
gehabt,  bei  denen  die  Kur  wirklich  von  Monaten  bis  zu 
Jahren  gedauert  hat,  und  die  gründlich  geheilt  sind.  Es  ist 
ein  „Labor  patientiae'^  für  beide  Parteien,  und  es  ist  erklärlich, 
dass  ein  Arzt  nicht  gern  viele  solche  Patienten  lange  behandelt 
weil  ihm  die  Zeit  fehlt.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  war  die  Gebärmutter  seit  zwei  Jahren  so  gross,  dass 
die  Cavität  8  Zoll  mass;  und  in  zwei  anderen  Fällen  erreichte 
der  Fundus  uteri  den  Nabel,  respective  sechs  bis  neun  Monate 
nach  der  Entbindung,  mit  Adhärenzen  am  Parietalblatt  des 
Peritonäums  und  häufigeren  intercurrirenden  Schmerzanfaliea 
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Die  Behandlung  dauerte  in  einem  Falle  über  ein  Jahr,  aber 
die  Heilung  war  eine  radicale  und  dauerhafte.  Der  Uterus 
blieb  wieder  klein  und  beweglich,  die  Patientinnen  waren 
sonst  kräftig  und  gesund,  und  zwei  haben  später  mehrmals 
Kinder  gehabt.  Wenn  behauptet  wird,  dass  die  während  der 
Menstruation  stattfindende  Blutcongestion  ein  Hinderniss  für 
die  Heilung  ist,  so  bin  ich  der  üeinung,  dass  dieser  natürliche 
Vorgang  selten  nachtheilig  ist,  ja  vielmehr,  dass  die  Blut- 
secretion  sogar  oft  einen  guten  EinOuss  hat  Sexuelle  Auf- 
regungen dagegen  sind  immer  nachtheilig,  und  müssen  soviel 
als  möglich  vermieden  werden.  Ob  die  chronische  Inflammation 
und  Infiltration  des  Mutterhalses  häufiger  Folge  als  Ursache 
des  Uterintumors  ist,  —  wie  es  gesagt  ist,  —  kann  wohl 
nur  in  den  concreten  Fällen  beurtbeilt  werden;  so  viel 
glaube  ich  aber  doch  mit  H.  Bennet,  Tili  u.  A.  behaupten 
zn  können,  dass  eine  voraus  bestehende  chronisch -inflamma- 
torische Hypertrophie  des  Mutterhalses  nicht  selten  Veran- 
lassung gibt  zu  einem  ähnlichen  Zustande  des  Uteruskörpers, 
wenn  das  Uebel  nicht  durch  eine  frühzeitige  Behandlung 
gehoben  wird. 

Die  Mittel  gegen  die  chronisch -inflammatorischen  Hyper- 
trophieen,  Infarcte,  mangelhafte  Involutionen  u.  s.  w.  des  Uterus 
sind  ganz  gewiss  so  ziemlich  dieselben  und  überall  bekannt, 
aber  ohne  eine  methodische,  dauernde,  abwechselnde  An- 
wendung erreicht  man,  wie  gesagt,  oft  nicht  das  Ziel.  Alle 
Aerzte  sind  wohl  darin  einverstanden,  dass  bittere,  roborirende 
Extracte,  Eisenmittel  mit  Zusatz  von  abführenden  Digestiv- 
mitteln, in  Verbindung  mit  einer  guten,  leicht  yerdauKchen 
Nahrung  von  Nutzen  sind.  Bromkalium,  Jodkalium  mit 
kleinen  Gaben  der  Narcotica,  die  als  wahre  umstimmende 
Mittel  wirken,  sind  wohl  auch  innerlich  im  Gebrauch. 
Weniger  angewandt  wird,  wie  ich  glaube,  der  sogenannte 
Neptunusgürtel ,  das  heisst,  Wasserumschläge  über  den  Unter- 
leib, kalt  angelegt,  drei  bis  vier  Mal  täglich  umgewechselt, 
und  mit  Wachstaffet  bedeckt  Dieser  Güi'lel  kann  jedenfalls 
während  der  Nacht  lange  angewandt  werden,  und  je  kälter 
er  angebracht  wird,  desto  wärmer  werden  die  Umschläge 
nachher  und  desto  besser  wirken  sie.  In  Verbindung  mit 
Aufpinselang  von  Jodtinctur  (mit  Glycerin  gemildert)  auf  die 
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Regio  bypogastrica  ist  die. Wirkung  der  lange  fortgesetzten 
Wasserumschläge  .unzweifelhaft  gut 

Im  Vaginalgewölbe  und  um  den  Mutterhals  sind  die 
Blutegel  nicht  zu  verachten;  aber  insbesondere  mödite  ich 
dabei  eine  tägliche  Application  von  Boli ,  bereitet  von 
Hercurialsalbe,  oder  Jodkalium  mit  Butyrum  Cacao  und  Od, 
und  Belladonnaeitract  empfehlen.  Douchen  von  Wasser«  audi 
Oeleinspritzungen  thun  dabei  gute  Dienste.  Noch  bin  ick 
sehr  geneigt,  kleine  Lavements,  täglich  zwei  bis  drei  Mal, 
zu  rühmen.  Ich  wähle  dazu  Ld>erthran,  einen  Esslöffel  vofl 
mit.  fünf  bis  zehn  Tropfen  Jodtinctur  und  eben  so  viel 
Eisentinctur  und  Laudanum  versetzt 

Diese  Mittel  lernen  die  Patientinnen  sich  selbst  so  so 
appliciren,  dass  sie  Alles  bei  sich  behalten.  Mit  dem  Thraii 
geht  es  oft  besser  so,  als  wenn  er  innerlich  genommeo 
werden  soll;  das  Mittel  wirkt  resolvirend  und  unterstätzt  die 
Ernährung  ganz  vorzüglich.  Wenn  den  Patientinnen  erlaubt 
ist,  Bett  oder  Sopha  zu  verlassen,  so  gebrauche  ich  immer 
eine  bequeme  bypogastrische  Binde  mit  einem  guten  Perinäal- 
kissen,  durch  welches  letztere  der  Beckenboden  ^böbt  and 
gestützt,  und  somit  die  Gebärmutter  leichter  getragen  wird. 
Wenn  die  Kranken  sich  daran  gewöhnt  haben,  fühlen  und 
loben  sie  selbst  die  gute  Wirkung. 

In  einem  Falle  habe  ich  von  sehr  kleinen  Dosen  von 
Jodarsen  merklichen  Effect  gesehen;  in  ein  paar  anderes 
Fällen  habe  ich  die  Hypophosphide  von  Natron  und  Kalk 
versucht,  ohne  besondere  Wirkung.  Wo  mit  Intumescenz 
des  Uterus  ein  hartnäckiger  Katarrh  verbunden  war,  habe  idi 
mit  einer  dazu  construirten  Spritze  Injectionen  von  Wasser 
mit  Glycerin  und  kleinen  Zusätzen  von  Jod  und  Eisen- 
Chlorid  gemacht,  und  mit  entschieden  gutem  Erfolge.  Es 
versteht  sich,  dass  man  mit  Injectionen  in  die  Gebärmutter- 
höhle sehr  vorsichtig  sein  muss,  weil  leicht  eine  Peritonäal- 
irritation  dadurch  veranlasst  werden  kann. 

Wenn  die  Vaginalportion  des  Mutterhalses  hypertrophisdi, 
offen  und  sogar  ulcerirt  ist,  so  bin  ich  mit  Dr.  Tüt  and 
H.  Bennet  darin  einverstanden,  dass  eine  Cauterisation  mit 
Lapis  causticus  cum  caice  im  Canal  angewendet,  ein  sehr 
wirksames  Mittel  ist,  indem  die  Schmelzung  des  indurirlea 
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Gewebes  und  eine  sich  in  den  ganzen  GebärmuUertumor  er- 
streckende Resolution  danach  folgt.  Tägliche  Oeleinspritzungen, 
narcotiscbe  Suppositorien  im  Rectum,  Neptunusgürtel  auf  den 
Unterleib  und  innerlich  Chinin  mit  Opium  wird  eine  mögliche 
Peritonäalreizung  beseitigen. 

Selbst  Uterusinfarcte  in  Folge  Ton  Flexionen  habe  ich, 
nachdem  die  Deviation  bei  einer  combinirten  mechanischen 
und  cauterisirenden  Behandlung  gehoben  oder  wesentlich 
gebessert  war,  mehrmals  so  weit  geheilt  gesehen,  dass  die 
Patientinnen  nach  mehrjährigen  Leiden ,  Blutflässen  u.  s.  w., 
wieder  ihre  gewöhnliche  Lebensweise,  aufnehmen  konnten. 
Nur  bemerke  ich,  in  Uebereinstimmung  mit  Dr.  Frmnd  in 
seinem  Vortrage  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad 
1862:  dass  eine  Behandlung  von  1  —  IV2  Jahren  bisweilen 
erfordert  wird,  damit  die  geknickte  und  atrophirte  Flexurstelle 
wieder  ihre  Resistenz  erreichen  könne. 


Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Guhhr:  lieber  die  von  der  Menstruation  unab- 
hängigen Uterinblutungen  beim  Beginne  acuter 
Fieber  und  Entzündungen. 

Ans  der  Entdeckung^  der  Physiologien,  dass  die  Menstruation 
mit  einer  periodischen  Eireifung  zusamroenhKnge,  hat  die  Patho- 
logie noch  nicht  den  nöthigen  Vortheil  gesogen,  indem  noch  die 
meisten  Uterinblntongen  als  Menstruationen  angesehen  werden, 
ohne  ihre  Wechselwirkung  mit  der  Eireifung  festzustellen. 
Verf.  ist  mit  Baeiborsky  der  Ansicht  und  glaubt  dieselbe  zuerst 
ausgesprochen  zu  haben,  dass  der  Uterus  seine  Blutungen  habe, 
wie  jedes  andere  Organ,  welche  sich  bei  gewissen  Erkrankungen 
einsteilen,  ähnlich  wie  die  Blutungen  aus  der  Nase,  aber  von 
der  Eireifung  ganz  unabhängig  sind.  Verf.  versucht  seine  An- 
nahme durch  beweisende  Beobachtungen  festzustellen,  nachdem 
er  denselben  noch  einige  bekannte  Sätze  über  die  Physiologie 
der  Menstruation  Torausgesohickt  hat    Die  Ovolation  und  die 
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UteriDblatuDg  stehen  nicht  immer  anf  gleicher  Hobe  ihrer  Er- 
scheinungen, die  eine  ist  nicht  immer  von  der  anderen  abhängig 
und  ihr  untergeordnet,  das  Ei  reift  öfter,  ohne  oder  bei  sehr  geringer 
Blutung,  und  die  Blutung  ist  suweilen  stark  bei  unvollkommener  oder 
mangelnder  Eibildung.  So  beobachtete  Verf.  eine  diffuse  Meningo- 
Encephalitis,  mit  deren  Beginn  sich  reichliche  Menstraation 
seigte  und  bis  aum  Tode,  der  am  zehnten  Tage  der  Krankheit 
eintrat,  andauerte.  Die  Section  ergab  vollständige  Vemarbnng 
des  Follikels  und  Bildung  eines  Corpus  luteum  mit  gleichzeitigen 
frischen  Blutgerinnseln  in  der  Gebärmutterböhle.  Das  Alter  des 
genau  untersuchten  Corpus  luteum  entsprach  der  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Menstruation  vor  zehn  Tagen.  Es  wurde  in  diesem 
Falle  die  Menstruation  durch  die  acute  G  eh i  merk  rank ung  nur 
übermässig  verlängert,  und  zwar  kommt  nur  die  Gebärmutter- 
blutung  in  Betracht,  indem  die  mit  der  Reifung  und  Ablösung 
einhergehende  Blutung  der  Ovarien  und  Tuben  uberhaapt  eine 
ganz  kurze  und  untergeordnete  Rolle  bei  der  normalen  Menstruation 
spielt  und  in  obigem  Falle  längst  aufgehört  hatte.  Eine  gleiche 
Unabhängigkeit  beider  Thätigkeiten  lässt  sich  auch  in  den 
pathologischen  Fällen  verfolgen.  Bei  kachektischen  Personen 
entwickelt  sich  oft  nur  die  eine  oder  die  andere  der  beiden 
Thätigkeiten,  durch  den  Einfluss  der  Krankheit  scheinen  beide 
zugleich  nicht  mehr  sich  entwickeln  zu  können,  oder  die  Blutung 
fällt  der  Zeit  nach  nicht  mehr  mit  der  Ovulation  überein,  die 
Blutung  kommt  zu  früh  oder  zu  spät  und  sie  stehen  schliesslich 
in  gar  keinem  Zusammenhange  mehr.  Das  ist  denn  keine 
Menstrnationsanomalie  mehr,  sondern  ein  far  sich  bestehender 
Krankheitszustand. 

Die  früheren  Erklärungen  der  Menstruation,  wie  Reinigung 
des  Blutes,  Bereithaltung  von  Ernährungsmaterial  u.  a.  w.,  sind 
entschieden  falsch.  Die  blutige  Ausscheidung,  welche  die  Ovulation 
begleitet,  ist  eine  Erleichterung  des  mit  Blut  überfüllten  Organei, 
eine  Beruhigung  der  gesetzten  Reizung,  die  Zerreissung  der 
Capillargefässe  und  die  Aussickerung  des  Blutes  beseitigt  des 
subinflammatorischen  Zustand  und  verhindert  die  Bildung  der 
Decidua.  Sehr  wichtig  ist  aber  die  durch  die  Blutüberfullnng 
herbeigeführte  Lockerung  und  Schwellung  der  Genitalien,  welche 
die  im  ruhigen  Znstande  engen  Canäle  und  Oeffnungen,  zumal 
der  Tuben,  weit  und  leicht  durchgängig  macht.  Die  eintretende 
Blutung  beendigt  die  Schwellung  und  führt  den  früheren  Zustand 
zurück,  der  Eintritt  des  Eies  in  den  Uterus  ist  von  nun  an 
verhindert,  das  Ei  geht  unter.  —  Die  physiologischen  Gesetze 
beherrschen  aber  auch  die  pathologischen.  Nach  Ablauf  einer 
regelmässigen  Menstruation,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen 
zeigt  sich  in  Begleitung  fieberhafter  Zustände  eine  neue  Uterin> 
blutung,  welche  aber  mit  der  Ovulation  nicht  in  Verbindung 
steht.    So  fand  Vibert  in  der  Klinik  des  Verfassers  bei  einer 
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Typhaskranken  den  Eintritt  von  Nasen-  nnd  Oebärmntterblntang 
acht  Tage  nach  dem  Eintritte  der  loteten  regelmässig  ab- 
gelaufenen Menstruation,  Duranie  ebendaselbst  gleichfalls  eine 
Gebfirm utterblutung  bei  einer  Varioloiden- Kranken  acht  Tage 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation.  Beide  Kranke  waren 
früher  stets  regelmässig  menstruirt  gewesen.  Soll  man  in  solchen 
Fällen  annehmen  dürfen,  dass  die  Eier,  welche  bisher  stets 
▼ier  Wochen  zur  Reifung  bedurften,  plötzlich  während  einer 
Krankheit  in  acht  und  zwölf  Tagen  reif  geworden  seien?  einer 
Krankheit,  in  welcher  der  Körper  so  wenig  zur  plastischen 
Bildung,  vielmehr  zum  Schwunde  geneigt  ist?  Gerade  das  Gegen- 
theil  findet  statt,  Krankheiten  halten  die  Ovulation  auf.  Auch 
wiederholte  und  unregelmässig  während  der  Krankheiten  auf- 
tretende ßlutflüsse  stehen  mit  der  Ovulation  nicht  im  Znsammen- 
hange. Hippocratea  giebt  an,  bei  vielen  jungen  Mädchen  erscheine 
die  Menstruation  zum  ersten  Male  während  einer  acuten  Krankheit. 
Wenn  diese  Blutung  auch  zuweilen  die  wirkliche  Menstruation 
gewesen  sein  mag,  so  war  sie  gewiss  häufiger  nur  Krankheits- 
aymptoro,  zumal  in  den  von  Hippocratea  erwähnten  fHillen  zu- 
gleich Nasenbluten  vorkam  und  die  Mädchen  übrigens  keine 
weiteren  Zeichen  der  Reife  darboten. 

Gegen  die  gewöhnliche  Ansicht,  jede  Mutterblutung,  ausser 
die  nach  Verletzungen,  als  Menstruation  anzusehen,  spricht  auch 
die  Erscheinung  der  Mutterblutung  bei  Ammen  oder  bei  Frauen, 
die  für  gewöhnlich  nicht  menstruiren  und  dann  in  constitutionelle 
Amenorrhöe  verfallen,  endlich  die  Häufigkeit  von  Aborten  während 
acuter  Krankheiten.  Ein  grosser  Theil  der  Aborte  ist  die  Folge 
einer  Blutcongeslion,  die  nichts  mit  einer  Ovulation  gemein  hat. 
Das  Ausbleiben  der  Blutung  während  der  Schwangerschaft  spricht 
entschieden  gegen  eine  Ovulation  in  dieser  Zeit  und  die  aus- 
nahmsweise erscheinenden  Blutungen  während  der  Schwangerschaft 
können  vielleicht  auf  eine  Congestionsgewohnheit  des  hyperämischen 
Organes  zurückgeführt  werden.  Ebenso  will  Verf.  die  Blutungen, 
wenigstens  während  der  sechs  ersten  Monate  der  Lactation  nicht 
als  Menstruation,  sondern  als  reine  Gebärmutterblutung  gelten 
lassen.  Die  zu  den  Krankheiten  hinzutretenden  Mucterblutungen 
lassen  meist  die  Beschwerden,  welche  die  eigentliche  Menstruation 
bei  denselben  Individuen  hänfig  begleiten,  vermissen.  So  fand 
Verf.  bei  einer  Masemkranken,  die  stets  mit  örtlichen  bekannten 
Schmerzen  menstruirt  hatte,  eine  durchaus  schmerzlose  leichte 
Gebärmutterblntung  eintreten ,  welche  der  erwarteten  Menstruation 
acht  Tage  vorausging  und  deshalb  nicht  als  Menstruation  zu 
deuten  war.  In  einem  von  Vtbert  beobachteten  Falle  von  Typhus 
zeigte  sich  eine  sieben  Tage  dauernde  Blutung  zehn  Tage  vor 
der  erwarteten  Menstruation,  dann  setzte  das  Blut  zwei  Tage 
ans  und  nun  erschien  es  auf  vier  Tage  von  neuem  als  wahre 
Menstruation.  Diese  Deutung  der  Blutungen  ist  keine  gezwungene, 
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obwohl  man  sie  answeifeln  kannte.  Eine 

gemachte  Beobachtung  war  noch  dentlicher,  indem  bei  einem 
febrilen  Erythem  eine  Gebärmntterblntnng  14  Tage  nach  der 
letzten  Menstraation  eintrat  nnd  die  folgende  Menstmation  nr 
erwarteten  Zeit  wieder  erschien,  nachdem  die  Kranke  wieder 
gesnnd  geworden  war,  w&brend  in  dem  vorhergehenden  Falle 
bei  Erscheinung  der  angenommenen  Menstmation  die  Krankheit 
noch  fortbestand,  diese  Blntnng  also,  ebenso  wie  die  erste,  als 
Erscheinung  der  Krankheit  gedeutet  werden  könnte. 

Auch  die  anatomischen  Beweise  sind  sn  liefern,  dass  die 
Blutungen  nicht  immer  mit  der  Ovulation  snsammenhSngen,  da 
1)  die  Ovarien  keine  auf  die  Eireifnng  bezügliche  Thätigkeit 
seigen,  2)  das  Alter  des  vorgefundenen  Corpus  luteum  nicht  mit 
der  frisch  aufgetretenen  Blutung  fibereinstimmt,  8)  ein  Mis- 
verhaltniss  zwischen  dem  blutigen  Ansehen  des  Gerinnsels  nnd  der 
Beschaffenheit  der  alteren  Röckbildungsproducte  des  Oraa/*8chea 
Bläschens,  welches  jenes  einschliesst,  verbunden  mit  der  Un- 
versehrtheit der  Hfille  des  Eierstockes  an  der  Stelle  des  Blut- 
hnerdes  besteht  Leider  sind  die  anatomischen  Untersuchungen 
bisher  sehr  selten  gemacht  worden  und  bieten  auch  grosse 
Schwierigkeiten.  H^ie  fand  (Journal  de  la  section  de  m^d. 
de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire -Inf^rieure,  1868)  bei  einem  jungen 
MXdchen ,  welches  am  siebenten  Tage  einer  Soharlacherkranknng 
starb  und  während  der  Krankheit  ihre  Menstruation  gehabt  hatte, 
den  Uterus  und  die  Tuben  bis  2  —  8  Centimeter  von  den  Fimbrien 
entfernt,  gänzlich  mit  einem  Blutgerinnsel  angefiillt,  beide 
Ovarien  gross,  mit  vielen  Ontaf^Bchen  BlKschen  geffillt,  kein 
frisches  Corpus  luteum,  dagegen  am  äusseren  Ende  des  linken 
Ovarium  eine  GhaafBche  Blase,  wahrscheinlich  die  bei  der 
letzten  Menstruation  gereifte,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nnss, 
2y,  Centimeter  lang,  2  Centimeter  breit  und  mit  drei  Viertheileo 
aus  der  Oberfläche  des  Eierstockes  hervorragend,  mit  einem 
Blutgerinnsel  gefüllt.  Die  innere  hypertroph! rte  Membran  zeigte 
beim  queren  Durchschnitte  der  Blase  die  eigenthümlichen 
hängenden  Falten  ungeachtet  der  durch  die  Blutansammlung 
herbeigeführten  Ausdehnung.  Während  H^e  hier  den  Blntgmng 
als  wirkliche  Menstruation  ansieht  und  das  Blutgerinnsel  im 
Eierstocke  damit  zusammenbringt,  sucht  Verf.  nachzuweisen ,  dass 
der  Blntgang  während  der  Scharlachkrankheit  keine  Menstruation 
gewesen  sei,  dass  das  Blut  nur  die  Höhle  des  von  der  letzten 
wirklichen  Menstruation  zurückgebliebenen  und  schon  in  der 
Rückbildung  begriffenen  Corpus  luteum  gefüllt  und  au  einem 
neuen  Gerinnsel  sich  gebildet  habe,  denn  es  könnten  sich  die 
eigenthümlichen  Falten  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Follikels 
nicht  fn  den  wenigen  Tagen  so  entwickelt  haben,  wie  sie  vor- 
gefunden wurden,  dieselben  müssten  vielmehr  sehon  älter  sein. 
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In  einem  anderen  Falle,  den  £a&o«Z&^  beobachtete  (Comptes 
rendns  et  m^moires  de  la  soci^t^  de  biolog^ie ,  1852 ,  t.  IV. ,  p.  186), 
trat  bei  einer  Variola -Kranken,  welche  swei  Wochen  vorher 
menstmirt  hatte,  eine  heftig^e  Uterinblntung  ein  nnd  am  folgenden 
Tage  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  ißection  zeigte  den  Uterus 
mit  Blntgerinnseln  nnd  beide  Tuben  mit  wnrroförmigen  Blnt- 
gerinnsein  gefüllt,  das  linke  Ovarinm  war  krankhaft  entartet, 
das  rechte  war  4  Centiroeter  lang,  in  seinem  äusseren  Drittheil 
blanroth  and  enthielt  hier  ein  haselnussgrosses  Gerinnsel  ohne 
Spur  eines  Risses.  Dieser  Fall  ist  ähnlich,  wie  der  vorige 
an  deuten.  In  einer  Beobachtung  von  Ch,  Bemard  (Comptes 
rendus  de  la  soc.  de  biologie,  1856,  t.  III.,  p.  65)  starb  die 
Frau  in  Folge  heftiger  Krämpfe,  veranlasst  durch  -  Blutergüsse 
in  den  WirbelsMulencanal,  besonders  der  Dorsalgegend.  Auch 
andere  Organe  waren  sehr  blutreich.  Aus  dem  Collum  uteri 
floss  reichliches  dunkles  flüssiges  Blut,  während  die  Ovarien 
keinen  Congestionszustand  darboten  und  keine  frische  Blase  za 
finden  war.  Eine  sehr  wichtige  Beobachtung  wurde  von  Cornil, 
interne  in  der  Abtheilnng  Ltnller^B  gemacht.  Eine  26jährige 
Magd  wurde  am  30.  Januar  im  Hdpital  Beaujon  in  Paris  auf- 
genommen. Sie  litt  an  Typhoid,  zu  dem  sich  Mutterblntung 
zugesellte.  Vier  Tage  nach  Eintritt  der  Blutung  erfolgte  der 
Tod,  acht  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Die  Section  ergab 
ein  drei  Wochen  altes  Corpus  luteum  im  rechten  Ovarium,  keine 
Spur  eines  neuen  Corpus  luteum  in  dem  einen  oder  anderen 
Ovarium. 

Den  EinflusB  einer  acuten  Krankheit  in  ihren  verschiedenen 
Stadien,  auf  die  Hervorrufung  der  Menstruation  oder  Mutter- 
blutung  und  die  äusserste  Grenze  der  schnellen  Wiederkehr  einer 
wahren  Menstruation  festzustellen ,  ist  bisher  noch  nicht  genügend 
gelungen.  Verfassers  Ansicht  geht  dahin,  dass  der  Einfluss  ein  sehr 
verschiedener  ist.  Die  acuten  Krankheiten  halten  die  Menstruation 
auf,  wenn  der  Beginn  beider  ungefähr  zusammenfällt,  sie  be- 
schleunigen die  Menstruation,  wenn  die  Krankheit  zwischen  den 
Menstruationen  und  zwar  möglichst  bald  nach  der  abgelaufenen 
Menstruation  beginnt.  Beides  jedoch,  Aufschub  und  Beschleunigung, 
dürfen  nicht  eine  Woche  überschreiten,  wenn  sie  noch  als  wahre 
Menstmation  mit  Ovulation  angesehen  werden  sollen.  Drittens 
stören  die  Krankheiten  die  Menstruation  gar  nicht,  wenn  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen  der  Krankheit  gering 
sind  oder  wenn  bei  heftigem  Fieber  die  Reaction  mit  der  Zeit 
der  regelmässigen  Wiederkehr  der  Menstruation  zusammenfallt. 
Die  Gebärmutterblutungen  können  aber  jederzeit  eintreten,  einige 
Tage  nach  und  vor  einer  Menstmation  oder  mitten  in  der 
Zwischenzeit. 

Die  die  Menstmation  erregenden  Mittel  sind  nur  im  Stande, 
eine  Congestion  und  Blutung  der  Gebärmutter  zu  erzeugen,  nidit 
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aber  eine  Ovulation.  Sie  sind  nnr  heilsam,  wo  eine  schon  bereite 
Tersög^erte  Menstruation  ang^etrieben,  eine  nngenOgende  l^ildang 
g^efördert,  das  PUtsen  des  Eibläschens  herbeigeführt  werden 
kann,  aber  sie  sind  unwirksam  bei  einem  sterilen  Eierstoeko. 

Zum  Schlass  stellt  ferf.  folgende  Sätze  anf: 

1.  Das  Wesen  der  Menstruation  liegt  in  der  Eireifdng. 
Der  Blntfluss  ist  nnr  ein  untergeordnetes  Symptom,  bestimmt, 
die  Erregung  der  Genitalien  su  beruhigen  und  die  Fruchtbarkeit 
zu  begrenzen. 

2.  Ebenso  wie  die  Kibildung  ohne  Blutung,  so  kann  auch 
Mutterblutung  ohne  Eibildung  stattfinden. 

3.  Viele  Mutterblutungen,  welche  während  acuter  Krank- 
heiten auftreten,  werden  fälschlich  fOr  antecipirte  Menstmationea 
gehalten. 

4.  Es  ist  dies  zu  beweisen  a)  durch  die  kurze  Zwischenseit 
zwischen  den  Blutungen,  in  welcher  ein  £i  nicht  reifen  kann, 
b)  durch  Blutungen  bei  nicht  menstmirten  Frauen  (Krankheit, 
Schwangerschaft,  Säug^ngsseit),  e)  durch  Mangel  der  die  Men- 
struation begleitenden  Erscheinungen,  d)  durch  die  pünktliche 
Wiederkehr  der  Menstruation  während  der  Krankheit  oder  Ge- 
nesung zu  einer  Zeit,  welche  der  erwarteten  Menstruation 
entspricht. 

5.  Auch  die  Sectionen  liefern  den  Beweis,  denn  es  finden 
sich  in  den  Ovarien  keine  reife  Bläschen,  wohl  aberfrische  Blut- 
ergüsse in  alte  Corpora  lutea  oder  nur  alte  Corpora  latea  bei 
Gebärmutterbitttungen. 

6.  Der  ^nfluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Wiederkehr  der 
Menstruation  ist  früher  falsch  beurtheilt  worden,  indem  viele 
einfache  Blutungen  für  Menstruationen  gehalten  wurden. 

7.  Die  acuten  Krankheiten  stören  die  Menstruation  nicht, 
oder  sie  beschleunigen  oder  sie  halten  sie  auf.  Die  Beschleunigung 
kann  wahrscheinlich  eine  Woche  nicht  überschreiten. 

8.  Die  acuten  Krankheiten  können  dagegen  Gebärmutter^ 
blutungen  erregen,  kurz  nach,  kurz  vor  einer  Menstruation  und 
in  jeder  Zeit  der  Pause. 

9.  Im  Beginne  der  acuten  Krankheiten  werden  am  leichtesten 
Blutungen  erregt;  günstig  für  dieselben  sind  ferner  Heftigkeit 
der  Krankheit,  Erkrankung  der  hypogastrischen  Organe,  Blut- 
zersetzung, Erweichung  der  Gewebe  in  dem  blutenden  Organe. 

10.  Am  häufigsten  kommen  Mutterblutungen  vor  im  Beginne 
der  Entzündungen  der  Brust-  und  Bauohorgane,  beim  Typhus, 
Erysipelas,  den  acuten  Exanthemen. 

11.  Die  Unterscheidung  einer  Mutterblutung  von  einer 
Menstruation  ergiebt  sich  aus  den  unter  4  und  6  aufgeführten 
Sehltissen. 
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12.  Die  Statistik  der  periodischen  Wiederkehv  der  Men- 
8trnati<fn  nnd  die  Annahme  derWirksamkeit  der  gegen  Amennorrhöe 
empfohlenen  Axsneimittel  bedarf  einer  Revision. 

(Qua.  m^d.  de  Paris,  1863»  No.  9,  18,  16,  16,  18,  20.) 


A.  ßtadfeldt:  Untersuchungen  über  den  Kindskopf 
in  obstetrilischer  Beziehung. 

Der  Verfasser  veröffentlicht  hiermit  seine  im  Jahre  1869 
vorgenommenen  Messnngen  nnd  Untersnchangen ,  die  in  dem 
Kopenbagencr  Oebürhanse  nnd  an  den  Präparaten  in  dem  Mnseom 
Saxtorpbiannm  vorgenommen  sind.  Die  Missverhältnisse  in  der 
Bäamlichkeit  unter  der  Geburt  werden  im  Allgemeinen  hervor- 
gerufen durch  MisBverhäitnisse  zwischen  zwei  Facto  reu:  Frauen- 
becken und  Kindskopf.  Der  erste  Factor  wird  gewöhnlich  mehr 
berücksichtigt,  als  der  zweite,  weil  er  leichter  zu  taxiren  ist. 
Doch  kann  man  durch  Uebung'viel  erreichen  in  Bestimmung  der 
Grössenverhältnisse  des  Kindskopfes,  aber  vor  Allem  ist  es 
nothwendig,  die  Grösse  und  das  Accomodationsvermögen  des 
Kopfes  im  Allgemeinen  zu  kennen,  ohne  dasselbe  kann  man  kein 
Urtheil  in  jedem  einzelnen  Falle  abgeben.  S,  hat  deswegen  den 
normalen  Kindskopf  als  Ausgangspunkt  für  seine  Untersuchungen 
gemacht;  ferner  hat  er  Studien  über  die  Formveränderungen 
und  Beschädigungen  des  Kindskopfes  bei  der  Geburt  hinzugefügt 
nnd  glaubt  dadurch  eine  Seite  der  mechanischen  Missverhältnisse 
unter  der  Geburt  beleuchtet  zu  haben. 

DieForm,  Grösse  und  das  Accomodationsvermögen 
des  Kindskopfes.  8.  macht  erst  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Kindsschädol  in  seinen  zwei  Seitentheilen  nicht  symmetrisch  ist, 
wie  es  schon  bei  Erwachseneu  angegeben  ist.  Er  hofft  später 
darauf  zurückzukommen,  vorläufig  giebt  er  nur  an,  dass  er  bei 
allen  Kindern  eine  oonstante  Asymmetrie  beobachtet  hat;  sie 
ist  ein  wenig  wechselnd,  aber  ziemlich  unveränderlich  und  am 
deutlichsten  ausgesprochen  am  Hiuterhaupte,  wo  die  linke  Hälfte 
mehr  hervortretend  und  gewölbt  ist  als  die  rechte,  w^nn  man 
den  Kopf  von  oben  betrachtet.  Diese  Asymmetrie  ist  ganz  un- 
abhängig von  der  Geburt,  denn  sie  ist  in  den  grossen  Zügen 
immer  dieselbe,  wenn  auch  die  Kinder  in  den  verschiedenen 
Schädel-  oder  Beckenendlagen  geboren  sind;  und  der  Verf.  hat 
auch  diese  Schiefheit  bei  Kindern  in  utero  gefunden,  deren 
Mütter  im  Anfange  der  Geburt  gestorben  waren.  In  dieser 
Schiefheit  will  er  auch  die  Erklärung  finden  zu  der  Observation 
von  Hyrtl  (Topograph.  Anatomie,  Bd.  I.),  dass  bei  grösserer 
Compression  des  Schädels  durch  die  Zange  das  linke  Scheitelbein 
gewöhnlich  sich  unter  das  rechte  hineindrücken  lässt.  Ein  sehr 
häufiger  Hauptcharakter  der  genannten  Asymmetrie  ist  eben,  das« 
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das  rechte  Scbeitelbeio  weniger  gewSlbt  ist  als  das  linke,  mit  seinem 
inneren  Rande  mehr  nach  oben  gekehrt  ist  und  dareh  Compresalon 
des  Schädels  von  den  Seiten  ans,  also  über  daa  linke  gehen 
mnss.  Diese  „physiologische  Asymmetrie''  iat  oft  be- 
deutend; deswegen  darf  man  nicht  hUsu  schnell  mit  F.  Weber 
die  Schiefheiten  des  Kindskopfes  als  durch  die  Geburt  herror- 
gebracht  betrachten.  Sie  fangt  früh  an  und  S,  hat  sie  schon 
bei  einer  sechsmonatlichen  Frucht  gefunden,  deren  Kopf  vor- 
sichttg  mit  Gyps  gefüllt  war. 

Die  Schadelform  wechselt  etwas  und  wir  finden  auch  bei 
Kindern  runde,  ovale  und  elliptische  Schädel,  aber  wie  schon 
SmeUie  nnä  Saxtorph  hervorgehoben  haben,  die  Kopfformen  kSnnen 
auch  modificirt  werden  durch  die  verschiedenen  Stellungen  und 
Bewegungen  des  Kopfes  unter  der  Geburt.  Das  hat  er  besonders 
gefunden  bei  Gesichts-  und  Stimgeburten,  wo  der>  Kopf  cum 
Theil  mit  seinem  diagonalen  Durchmesser  durch  das  Beeken  ge- 
trieben wird.  Dadurch  wird  dieser  Durchmesser  verkürat,  der 
Occ- frontal -Diameter  dagegen  um  ^/^ — %"  verlängert.  Grosse 
Schwankungen  sind  überhaupt  in  den  Diametem  an  den  ver-^ 
schiedenen  K5pfen  möglich,  wie  seine  Tab.  1  nachweist;')  bei 
76  ausgetragenen  Kindern  differirt  Diam.  diagonalis  von  A*/^ — ^'A"» 
Diam.  transv«  post.  von  sy* — Tt",  Diam.  occ-front.  von  4Vs — 47/^ 
und  der  verticale  Durchmesser  von  8% — 4'//'.  S.  hat  folgende 
Aiittelmaasse  gefunden:  Diam.  occ-front  4,627'^,  Diam.  transr. 
post.  8,486",  Occ. -frontal -Umfang  13,824",  verticaler  Durchmesser 
8,660"  und  Umfang  12,110". 

Es  wird  in  mehreren  Lehrbflehem  angegeben,  dass  die 
Schädel  bei  Knaben  grösser  sind  als  bei  Mädchen,  und  das« 
eben  das  dadurch  bedingte  grössere  Missverhältniss  zwischen 
Kopf  und  Becken  als  Ursache  des  häufigeren  Absterbens  der 
Knaben  unter  und  kurz  nach  der  Geburt  su  betrachten  ist 
Mauriceau  (237  Aphorisme),  Clarke  und  Simpson  haben  das 
behauptet,  und  besonders  der  Letzte  hat  das  mechanische 
Missverhältniss  als  die  einzige  Ursache  zu  diesem  häufigeren 
Absterben  der  Knaben  angegeben.  Allerdings  sind  die  Schädel 
bei  Knaben  im  Durchschnitte  grösser  als  bei  Mädchen,  und  wie 
Clarke  j  HiuUtrup  und  Simpson  ha.t  St<idfeldt  durch  seine  Messungen 
auch  eine  Mitteldifi^erenz  von  0,135"  in  dem  Occ. -frontal -Umfange 
gefunden,  aber  es  ist  doch  bemerkenswerth,  dass  man  in  jedem 
einzelnen  Falle  nicht  einen  Schluss  daraus  ziehen  kann,  denn 
die  drei  grössten  Schädel  in  seiner  Tabelle  gehörten  eben  Mädchen. 
Der  Verf.  will  auch  nicht  die  Berechnungen  von  Simpson  als 
beweisend  annehmen,  denn  in  der  Benutzung  des  Materials  von 
CoUins  hat  Simpson  allzu  Vieles  zusammengemischt  Für  ihn  ist 
nur  die  Frage:  Knabe  oder  Mädchen,  und  die  Verschiedenheiten 

1)  Ein  dänischer  Zoll  »  11,6  Pariser  Linien. 
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des  GebnrtsmechaDismiis  seitens  der  Mutter  sind  g^ar  nicht  beräck- 
sicbtigf]^  er  unterscheidet  nicht,  ob  es  sich  um  Erstgebärende 
oder  Mehrgebärende  handelt,  ob  die  Becken  und  Geschlechtitheile 
eng  waren  oder  nicht  u.  s.  w.  Diese  Fragen  können  aber  nicht 
Burückgedrängt  werden.  A  priori  kann  man  nicht  verstehen, 
dass  ein  Unterschied  in  dem  Schädelurofange  von  'Vioo' 
Mittelmaass  so  nachtheilig  wirken  sollte.  Stadfeldt  meint  auch, 
dass  das  nicht  der  Fall  ist,  denn  wäre  die  Grössendifferens  allein 
die  Ursache  zu  der  grösseren  Sterblichkeit  der  Knaben,  dann 
müsste  erstens  die  Anzahl  der  todtgeborenen  Kinder  in  Amerika 
viel  grösser  sein,  als  in  Europa,  weil  die  Kindsköpfe  dort  nach 
von  FeWs  Messungen  (Monatsschrift  f.  Geburtsk.,  16.  Bd.,  4.  H.) 
bedeutend  grösser  sind,  als  in  Europa,  ohne  dass  das  Normal- 
maass  der  Weiberbecken  (nach  Meig^s  i Angaben)  grösser  ist; 
Ton  einer  solchen  bedeutend  grösseren  Sterblichkeit  wissen  wir 
aber  nichts.  Zweitens  müssen  nothwendig  die  ansgetragenen, 
anter  der  Geburt  abgestorbenen  Kidder  bei  Erstgebärenden  öfters 
Knaben  sein,  als  Mädchen,  denn  wo  die  Känmiichkeitsverhältnisse 
bei  den  Müttern  am  ungünstigsten  sind,  kann  es 'nicht  anders 
sein,  als  dass  die  grösseren  Knabenschädel  ein  mechanisches 
Missverhältniss  leichter  hervorrufen,  als  die  kleineren  Mädchen- 
schädel. Aber  das  ist  eben  nicht  der  Fall.  Macht  man  in  dieser 
Hinsicht  eine  Sonderung  nach  Coüina*  Tabellen,  so  findet  man, 
dass  das  Verhältniss  bei  Primiparis  für  die  Knaben  günstiger  ist, 
als  wenn  man  alle  Geburten  zusammennimmt.  Die  todtgeborenen, 
ausgetragenen,  nicht  macerirten  Knaben  verhalten  sich  bei  Erst- 
gebärenden zu  den  Mädchen  wie  146  :  100  (145  Knaben  gegen 
99  Mädchen),  bei  den  Geburten  im  Allgemeinen  dagegen  wie 
151  :  100.  —  Die  Räumlichkeiten  in  den  mütterlichen  Geburts- 
wegen sind  viel  grösseren  Schwankungen  unterworfen  und  ver- 
ursachen auch  leichtere  Räumlichkeitsverhältnisse  unter  der 
Geburt  als  die  Kinderschädel.  Die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung 
tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  bei  Collint  und  Simpson 
sehen,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  der  Geburt  bei 
Erstgebärenden  6  Piocent  beträgt,  aber  nur  27,  Procent  bei 
Mehrgebärenden,  und  doch  sind  die  Schädel,  nach  StadfeldVB 
Messungen  in  Tab.  6.  grösser  bei  Kindern  von  Mehrgebärenden 
als  bei  Kindern  von  Erstgebärenden.  Obgleich  die  Mehrgebärenden 
in  seiner  Tabelle  mehr  Mädchen  geboren  haben  als  Knaben, 
sind  die  Schädel  im  Mittelmaass  doch  um  0,104"  grösser  im 
Occ- frontal -Umfange  und  0,085''  in  D.  occ.  front,  als  bei  Erst- 
gebärenden. Diese  und  noch  ein  paar  Gründe  zeigen  nach 
8tadfeldt*B  Ansicht,  dass  andere  Momente  in  Betracht  kommen 
müssen,  um  die  schlechtere  Prognose  für  Knaben  zu  erklären. 
Ohne  tiefer  in  diese  Frage  eingehen  zu  wollen,  fügt  er  noch 
hinzu,  dass  Clarke^a  Meinung,  dass  bei  Knaben  ein  Missverhältniss 
in  der  Ernährung  oder,  wenn  man  will,  in  dem  Luftwechsel  unter 
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der  Gebart  leichter  entsteht,  etwas  für  sich  hat  ~  Die  neoeren 
Untersuchangen  von  Breslau  über  die  GewicbtsveründeroAgen  der 
Neugeborenen  können  dafür  sprechen,  denn  darnach  schieDeo 
die  Knaben  empfindlicher  zu  sein  als  die  Mädchen. 

Das  A  ccomodationsTermÖgen  des  Kindskopfes  ist 
schon  lange  bekannt,  aber  bei  einer  gewöhnlichen  Gebart  and 
gewöhnlichen  Bäumlichkeisverhältnissen  meint  S.  gegen  6>axtorpi, 
dass  die  mütterlichen  Weichtheile  mehr  Einflass  auf  die  Form» 
▼eränderung  des  Kopfes  haben  als  das  Becken.  Die  Schidei- 
knochen nühem  sich  einander  and  gehen  über  einander  und  öflers 
geschieht  es  —  worauf  Levy  aufmerksam  gemacht  hat  — ,  dass 
ein  Knochen  nicht  in  seiner  gansen  Länge  über  oder  unter 
den  nächstliegenden  geht,  sondern  eine  Kreuzung  in  der  Mitte 
der  Knochenränder  stattfindet.  —  S.  hat  ▼ersucht,  durch  57 
successiye  Messungen  zu  constatiren,  wo  die  Compression  and 
wo  die  Compensation  hervorgebracht  wird.  Er  hat  deswegen  die 
Schädel  zwei  Mal  gemessen,  gleich  nach  der  Geburt  und  36  bis 
48  Stunden  später.  Wie  schon  Bumt  hervorgehoben  hat,  kaos 
man  doch  nicht  immer  erwarten;  die  Compensationeerweiternog 
mit  den  Passerbeinen  zu  ergreifen,  weil  sie  öfters  ausserhalb 
der  gewöhnlichen  Messpunkte  fällt.  Nichtsdestoweniger  meint  8. 
nach  seinen  Messungen  sagen  zu  können,  dass  die  Compression 
gewöhnlich  in  dem  Diam.  ooc- front,  und  verticalem  Umfange 
geschieht,  die  Compensation  dagegen  in  dem  diagonalen  Darch- 
messer.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  gewöhnlichen  Geburt  oder 
besonders  bei  dem  gleichmässig,  allgemein  verengten  Becken; 
wo  aber  ein  Räumt ichkeitsmissverhältniss  in  einer  Richtung 
stattfindet  —  und  dabei  denkt  er  namentlich  an  die  Verengerang 
in  Diam.  conj.  vera  —  sucht  der  Kopf  mit  seinem  kleineren 
Diameter  durch  die  verengte  Stelle  zu  kommen  und  durch  das 
Durchdrücken  wird  Diam.  transv.  post.  oft  bedeutend  vorkörst; 
hier  ist  gewöhnlich  auch  mehr  Platz  für  die  Compensations- 
erweiterung.  Sehr  instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  ein  sfceletirter 
Kopf  im  Museum  Saxtorphianum ,  wo  Diam.  transv.  post.  nur  2^4" 
misst,  Diam.  occ.  front,  dagegen  47,"  und  der  diagonale  Durch- 
messer dV^'^  ist.  Das  Kind  wurde  mit  diesem  sehr  confignrirten 
Kopfe  todt  geboren,  das  weibliche  Becken  war  rachitisch  ond 
die  Geburt  dauerte  zwei  Tage.  Wie  BaudelocquB  und  ffyrü  durch 
Compressionsversnche  mit  der  Zange  an  todten  Kindern  gezeigt 
haben ,  lassen  sich  die  Schädel  nicht  mehr  als  4  bis  im  Qaer* 
durchmesser  zusammendrücken.  Die  Naturkräfte  sind  gewiss 
wiiksamer  in  dieser  Hinsicht  als  die  Zange,  doch  ist  eine  Ver- 
minderung von  y,''  in  Diam.  transv.  post.  (wie  Bamabotkam  no- 
giebt)  äusserst  selten,  wenn  man  von  ausgetragenen  lebenden 
Kindern  spricht.  Nach  seinen  sucoessiven  Messungen  (Tab.  1.) 
meint  8,,  dass  Kiwiteh  Recht  hat,  wenn  er  die  Grenze  für  die 
Compressibilität  des  Schädels  in  einem  Diameter  zu  2  bis  4** 
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setzt;  nnr  bei  sehr  weicben  Schädeln  von  unreifen  Kindern  hat  «S. 
eine  Diftorenz  von  7,"  gefanden ,  und  doch  war  das  Missverhältniss 
in  der  Ränmlichkeit  bei  den  57  Gebarten  oft  bedeutend.  Man  mass 
aber  messen ,  denn  die  blosse  SchUtsung  ist  bei  dem  durch  Kopf' 
geschwalst  verlängerten  Kopfe  sehr  trügerisch.  Weiter  bespricht 
der  Verf.  die  Beschüdigangen ,  durch  welche  die  Naturkräfte 
suchen  eine  Accomodation  hervorzurufen,  die  Rupturen  in  den 
Nähten ,  Depressionen ,  Fissuren  und  Fracturen.  Die  Depressionen, 
„comme  Pon  voit  aux  pots  d*^tain  et  de  cuivre*,  wie  schon 
Ambr,  Paraeuf  gesagt  hat,  zeigen  gewöhnlich  eine  drei-  oder 
Tierwinkliche  Faltung  der  Knochensubstanz ,  entstehen  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Druck  gegen  das  Promontorium 
sehr  selten  von  den  Spinae  ischii  oder  Exostosen  im  Becken. 
Sie  sind  aber  oft  sehr  bedeutend  und  von  einer  Abflachung  der 
unterliegenden  Gehirnwindungen  begleitet.  Er  theilt  zuletzt  eine 
Beobachtung  mit,  wo  zwei  Fissuren  in  den  Schädelknochen  hervor- 
gebracht waren  bei  einer  durch  die  Naturkräfte  allein  beendigten 
Geburt.  Diese  Fissuren  trafen  das  linke  Scheitelbein;  bedeutender 
Bluterguss  war  auch  vorhanden.  Das  Kind  wog  6  Pfund  und 
starb  gleich  nach  der  Geburt.  Die  Frau  war  eine  87jährige 
Erstgebärende,  die  Geburt  eine  normale  Kopfgeburt  bei  nicht 
ungewöhnlicher  Geburtsdauer.  Das  Becken  war  dagegen  etwas 
verengt,  Diam.  conj.  ext.  6%",  Sp.  II.  mit  einer  Entfernung 
von  8V/^  Er  findet  in  diesem  Falle  noch  einen  Beweis  für  den 
jetzt  allgemein  angenommenen  Satz,  dass  solche  Beschädigungen 
nicht  beweisen  können,  dass  eine  Gewaltthat  vorausgegangen  ist. 
Wenn  nun  auch  die  Natur  alle  diese  Mittel  benutzt,  um  den 
Kopf  für  die  Geburtswege  zu  accomodiren,  kann  man  doch  nicht 
hoffen,  eine  Verkleinerung  von  mehr  als  V4"  erreichen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  von  den  Folgen  der 
Accomodation  des  Kopfes.  Wie  Smellie^  Stein  d.  J.  und 
besonders  Michaeli»  hervorgehoben  haben,  bedingen  die  engen 
Becken  sehr  oft  eine  Modification  in  dem  Geburtsmechanismus. 
Wenn  die  Beckenform  verändert  ist,  muss  die  „active  Rolle' 
des  Beckens  eine  andere  sein  als  bei  normaler  Beckenform. 
Ueber  die  dadurch  bedingte  Form  Veränderung  des  Kopfes  hat  er 
schon  gesprochen.  Was  die  Druckstellen  der  Kopfhaut  und  die 
Depressionen  der  Schädelknochen  betrifft,  so  haben  sie  insofern 
eine  diagnostische  Bedeutung  für  die  Kopfstellungen  und  Becken- 
arten, als  ihr  Sitz  durch  eine  Zusammenwirkung  der  verminderten 
Räumlichkeit  und  des  veränderten  Geburtsmechanismus  bestimmt 
wird.  Sie  kommen  deswegen  am  meisten  vor  bei  der  Geburt 
durch  die  nngleichmässig  verengten  Becken.  Sie  kommen  an  den 
Scheitelbeinen  vor  und  S,  theilt  vier  Observationen  mit,  wo  diese 
Spuren  von  Druck  beim  vorausgehenden  Kopfe  vorgefunden 
wurden;  die  Becken  waren  theils  Pelves  planae,  theils  rachitische 
MonalMebr.    Oebartok.  1868.  Bd,  XXII.,  Hfl.  6.  80 
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nngleichm&isig  verengte  Becken.  Auch  beim  znletst  kommeiideB 
Kopfe  können  diefe  Drackstellen  vorkommen  nn  der  erörtert  zw« 
Fälle:  Die  Depressionen  Bassen  hier  swischen  Tab.  pariet.  und 
dem  Ohre  und  swischen  Tub.  pariet.  nnd  der  Kransnaht.  In  dea 
einen  Falle  maass  Diaro.  transT.  an  der  Depreasionsatelle  d«t 
Schädels  3'//'  nnd  rechnen  wir  daku  die  Dicke  der  Weiehtheile 
des  Kopfes  und  des  Beckens,  so  haben  wir  das  Maass  für  des 
Diam.  conj.  Vera  des  Beckeneingaoges  (8%").  Bei  der  Erwähnung 
dieser  Beschädigungen  am  nachfolgenden  Kopfe  bespricht  8,  die 
alte,  von  Simpson  und  einigen  deutschen  Geburtshelfern  empfohlene 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  engen  Becken.  Er  glaubt,  dasi 
diese  Indication  für  Wendung  nicht  annehmbar  ist.  Es  ist  wohl 
wahr,  dasB  die  Schädel  leichter  comprimirt  werden  können, 
wenn  di«^  Sut.  sagit.  nach  oben  gekehrt  und  frei  Hegt,  aber  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  der  Kopf  bei  nachfolgender  Eztractioa 
in  einigen  Secunden  und  Minuten  accomodirt  werden  solL  Man 
ändert  also  die  Kopflage  in  die  ungünstigere  Beckenendlage 
und  kann  leicht  Beschädigungen  hervorrufen,  die  oft  nicht  ent- 
standen wären,  wenn  man  das  ausserordentliche  Accomadations- 
vermögen  der  Naturkräfte  bei  vorausgehendem  Kopfe  benutst 
hätte.  —  In  der  Beckenenge  allein  findet  8.  nur  eine  Indication 
für  Wendung,  die  von  Martin  und  Seyftrl  angegeben  ist,  das 
ist  bei  asymmetrischen  Becken ,  wenn  das  Hinterhaupt  sich  in  der 
engeren  Hälfte  zur  Geburt  präsentirt.  Man  kann  dann  durch  die 
Wendung  das  Hinterhaupt  in  die  räumlichere  Hälfte  leiten.  Lerjr 
hat  dieselben  Ansichten  von  der  Wendung  bei  engem  Becken; 
er  will  jedenfalls  nur  dann  von  der  Wendung  etwas  wissen,  weno 
die  Beckenenge  nicht  beträchtlich  ist  und'  man  bei  früheren  Ge- 
burten gesehen  hat,  dass  die  Kinder  unter  dem  langsamen  Geburts- 
verlaufe absterben;  hier  kann  man  die  Wendung  versuchen, 
wenn  die  Bedingungen  dafür  günstig  sind. 

Auch  an  den  Stirnbeinen  können  Depressionen  vorkommen. 
Sie  werden  oft  hervorgebracht  durch  übereilte  Zangenversnche, 
wie  Michaelis  angegeben  hat.  8*  hat  auch  eine  Beobachtung ,  wo 
eine  Depression  an  einem  Stirnbeine  hervorgebracht  wurde  bei 
einer  durch  die  Naturkräfte  allein  beendigten  Geburt.  Sie  betrifft 
eine  34jährige  Mehrgebärende,  die  nach  12 stündigen  Wehen 
im  Kopenhagener  Gebärhause  den  21.  September  1860  Vormittags 
Uhr  niederkam.  Das  Kind  wurde  in  erster  Scheitellage 
geboren  und  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein  war  stark 
vorgelagert,  so  dass  eine  grosse  feste  bläuliche  Kopfgeschwulat 
sich  dort  gebildet  hatte.  Das  Kind  war  scheintodt,  aber  bald 
belebt.  Das  linke  Stirnbein  war  gleich  über  dem  Tob.  frontal 
stark  deprimirt  und  die  Kopfhaut  bläulich  gefärbt;  nach  18  Tagen 
war  noch  eine  facetförmige  Abflachung  an  dieser  Stelle  nach- 
weisbar.   Das  Becken  scheint  ein  ungleichm&ssiges ,  allgemein 
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D.  oooj.  ext.  67/'»  I>*  oonj.  vers  c.  Miehaelis  hat  keine 

solche  Bftobacbtang,  aber  er  giebt  zn,  dass  die  Depression  an  den 
Stirnbeinen  bei  allgemein ,  doch  nngleichmHssig  verengtem  Becken 
durch  die  Naturkräfte  hervorgebracht  werden  können.  Vielleicht 
bat  in  diesem  Falle  auch  das  ungewöhnliche  Vorliegen  des  nach 
hinten  gekehrten  Scheitelbeines  etwas  zu  dem  Platze  der  Druck- 
stelle beigetragen. 

Zum  Schlüsse  yeröffentlioht  S.  eine  Beobachtung,  wo  am 
rechten  Stirnbeine  eine  lineäre  violette  Druckstelle  bemerkbar 
war,  und  wo  der  Druck  nur  bewirkt  werden  konnte  von  eii)em 
bei  der  später  folgenden  Section  gefundenen  scharfen,  etwas 
unebenen  Enochenrand  am  Ob  sacrum  an  der  rechten  Synchondrosis 
sacro-iliaca.  Diese  Form  von  Kilian  Stachelbecken  genannt,* 
ist  nicht  selten,  aber  sie  bewirkt  nicht  oft  Spuren  von  Druck 
am  Kindskopfe.  Hier  war  aber  der  Diam.  transv.  des  Beokea- 
einganges  nur  4V/',  was  vielleicht  etwas  Bedeutung  gehabt  hat. 
Der  rechte  schräge  Beckendurchmesser  von  der  Exostose  ge- 
messen, war  nur  4'//',  der  linke  dagegen  ^^/^'\  Spinae  ischii 
nicht  vorspringend.  Das  Kind  wog  67,  Pfund,  kam  todt  in 
erster  Scbädellage  zur  Welt,  so  dass  das  Promontorium  am 
rechten  Stirnbeine  keinen  Druck  ausüben  konnte. 

(Undersozelser  om  Barnehoved  i  obstetrisk  Hensseende. 
'  Kjöbenhavn,  1861,  84  Pag.  —  Saerskilt  Aftryk  of  „Biblio- 
thek for  Laeger«,  VB.,  Ul.  Bd.,  2.  H.) 


t;.  Haartman:  Einiges  zur  Lehre  der  Deviationen 
der  Gebärmutter  im  ungeschwängerten  Zustande 
und  ihrer  Behandlung  auf  mechanischem  Wege. 

Verfasser  spricht  besonders  über  die  Versionen  und  Flexionen 
der  Gebärmutter  und  tbeilt  letztere  ein  in  die  Flexionen  im 
engeren  Sinne  und  die  Infractionen  oder  Knickungen.  Für  alle 
diese  Formen  kommen  die  Deviationen  nach  vorn  und  nach 
hinten  vor.  Die  Entstehung  dieser  Deviationen,  über  welche 
Verf.  vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus  keine 
eigenen  Erfahrungen  hat,  legt  er  nach  seinen  eigenen  vielfachen 
Beobachtungen  an  Lebenden  in  irgend  einen  von  oben,  oder 
seitlich  oben  kommenden  Druck  auf  die  Gebärmutter,  welche 
ausserdem  schlaff  sein  muss,  um  eine  Biegung  oder  Knickung 
SU  Stande  kommen  zu  lassen.  Das  Wochenbett  ist  dafür  die 
günstigste  Zeit.  Die  an  der  Knickungsstelle  befindliche  Atrophie 
ist  meist  secundär.  Bei  Frauen  und  Jungfrauen,  welche  niemals 
geboren  haben,  ist  die  Ursache  in  verschiedenen  Krankheiten 
der  Gebärmutterschleimhaut  zu  suchen,  besonders  in  Entzündung, 
Verdickung,  Schwellung  der  Follikel,  die  zu  Verengungen,  Zurück-, 
haltung  der  Secrete,  Verschwärungen,  Lockerung  der  Uterus- 

80*  ^ 


Digitized  by 


468 


XJPVJII.  Notiaen  an«  der  Journal- Literatur. 


sabstani  und  Enieknng  führen;  femer  in  allgemeiner  Erschlaffimg 
mit  Anämie,  in  Fremdbildangen  neben  der  Gebärmutter,  partiellen 
Entzündangen  mit  Exsodat;  durch  Druck  tritt  eine  Besorptioa 
des  erweichten,  umliegenden  Uterusgewebes  ein,  und  da  spftter 
auch  das  Exsudat  durch  Resorption  oder  Abscessbildung  for^ 
geschafft  wird,  entsteht  eine  Einknickung.  Zuweilen  ist  der 
Grund  der  Lageveränderung  in  einer  ungleichen  fStalen  £nt- 
wickelung,  Eürse  eines  Lig.  latum  u.  dergl.  su  suchen  (FtrdLow). 

Die  Untersuchung  sur  Feststellung  der  Diagnose  geachieht 
nach  Verf.  am  besten  in  der  Seitenlage,  auch  hält  er  mit  Recht 
die  Sonde  für  unentbehrlich.  Dieselbe  muss  aber  mit  Vorsicht, 
Geduld  und  Geschicklichkeit  gehandhabt  werden.  Bei  complicirtea 
Krümmungen,  wo  man  mit  der  Sonde  yergebliche  Versuche  ge* 
macht  hat,  ist  es  sweckmässig,  die  Zeit  gleich-  nach  der 
Menstruation  zum  Sondiren  zu  benutzen,  weil  durch  die  Schwellung 
des  Uteras  die  Knickungsstelle  gerader  gerichtet  ist.  Auch  die 
Sonde  wendet  Verf.  in  der  Seitenlage  an,  nur  bei  gewissen 
Antefractionen  ist  die  Rückenlage  vorzuziehen.  Sonden  von 
verschiedener  Dicke  müssen  vorrathig  sein,  die  dicksten  für 
schlaffe  Uterinwandungen  und  gelockerte  Schleimhaut,  die  dünnstta 
für  Stricturen. 

Wenngleich  in  vielen  Fällen  die  Deviationen  der  GebSrmutter 
als  solche  nur  eine  secundfire  Bedeutung  haben,  so  ist  doch  dk 
Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  der  directen  und  zwar  mec^- 
nischen  Behandlung,  besonders  bei  gewissen  Arten  der  Lag«» 
und  Formverftnde rangen  im  Auge  zu  behalten.  Eine  Radiealcat 
ist  ohne  mechanische  Behandlung  undenkbar.  Zweckmässig  wird 
eine  entsprechende  allgemeine  und  locale  Therapie  der  meeba- 
nischen  vorausgeschickt,  nur  bei  frischen  und  gewaltsam  ent- 
standenen Fällen  ist  baldigst  die  mechanische  Behandlung  zu 
machen. 

Als  mechanisches  Mittel  hat  Verf.  den  Simpson* scheu  Uterus- 
supporter  als  das  einfachste  und  solideste  Instrument  benutzt, 
das  in  einzelnen  Fällen  eine  etwas  modificirte  Construction  er- 
halten muss.  Strictaren  am  inneren  Muttermunde  hat  Verf.  in 
neuerer  Zeit  immer  zuvor  eingeschnitten,  auch  den  äusseren 
engen  Muttermund  gespalten  und  die  Lippen  theilweise  ab- 
getragen;  andere  Complicationen  sind  vorher  oder  gleichzeitig 
zu  beseitigen  (Ezcoriationen,  Entzündungen,  Auflockerungen). 
Grosse  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Uterus,  veraltete 
Granulationen  und  leichte  Excoriationen  hielten  dagegen  nicht 
von  Anwendung  des  Supporters  ab.  Wichtig  ist  es,  in  jedesu 
individuellen  Falle  dem  Instrumente  richtige  Dimensionen  sa 
geben.  Der  Intrauterintheil  des  Supporters  muss  1  Centimeter 
kürzer  sein  als  die  Länge  der  Utemshöhle  und  möglichst  dick, 
da  dünne  Stiele  leicht  in  die  Substanz  einschneiden;  die  Kugsl 
am  unteren  Ende  des  Stieles  muss  ebenfalls  gross,  obea  flack 
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oder  selbst  etwas  ansgelidhlt  sein,  sonst  wirkt  sie  erweiternd 
anf  den  änsseren  Mnttermnnd,  der  sich  allmälig  öffnet  nnd  die 
Kogel  in  den  Cerricalcanal  eindringen  lässt.  Die  EinfUbmng  ist 
bei  enger  Scheide  nnd  hochstehendem  Mnttermnnde  nicht  leicHt 
and  mnss  sehr  schonend  nnd  gednldig  ansgeführt  werden  nnd 
nach  der  Anlegung  ist  eine  sehr  genaue  Controle  über  die  passende 
Lage  des  Instrumentes  nöthig.  In  vielen  FKllen  wird  das  Instrument 
sogleich  gut  vertragen  nnd  die  früheren  Beschwerden  verschwinden 
sehr  schnell.  In  anderen  Fullen  gewöhnen  sich  aber  die  Kranken 
schwer  an  das  Instrument,  es  entstehen  selbst  Krämpfe  und  Ent- 
sQndnngen,  die  jedoch  Verf.  stets  ohne  Entfernung  des  Instrumentes 
durch  Ruhe,  Narcotica  n.  s.  w.  su  beseitigen  das  Glück  hatte. 
Das  Instrument  ist  in  solchen  Fällen  nur  dann  zu  entfernen, 
wenn  es  schlecht  liegend  gefunden  wird.  Bei  gleichzeitigem 
Schleimflusse  sind  laue  Einspritzungen  zu  empfehlen;  die  Men- 
struation wird  meist  stftrker,  steigert  sich  zuweilen  zu  Blnt- 
flQssen,  so  dass  blutstillende  Mittel,  ja  selbst  die  Entfernung 
des  Instrumentes  nöthig  wird.  Bei  einfachen  Fällen  muss  das 
Instrument  2 — 8  Monate  getragen  werden,  bei  Infractionen 
7—10  Monate,  in  sehr  alten  Fällen  2 — 8  Jahre  und  länger.  Die 
Kranke  mnss  stets  in  der  Seitenlage  liegen  und  darf  sich  Nachts 
nicht  über  den  Rücken  nach  der  anderen  Seite  wenden,  weshalb 
zuweilen  während  der  Nacht  ein  Arm  leicht  angebunden  werden 
muss.  Nur  in  gewissen  Fällen  von  Anteflezio  und  Antefractio, 
in  denen  der  Uterushals  gut  befestigt  und  von  seiner  Normallage 
nicht  abgewichen  ist,  kann  die  Rückenlage  mit  Vortheil  gestattet 
werden.  Bei  der  Stuhl-  und  Urinansleemng  mnss  alles  Drücken 
▼ermieden  werden.  Nach  dem  Aufstehen  ist  das  Sitzen  möglichst 
SU  Termeiden,  sondern  es  muss  mit  Gehen  und  Liegen  abgewechselt 
werden.  Der  Coitus  ist  nur  gleich  nach  der  Menstruation  zu 
rathen,  um  Schwangerschaft  zu  erzeugen;  Verf.  glaubt  auch 
Erfolg  durch  Einführen  der  Sonde  kurz  vor  dem  Coitus  gesehen  ^ 
SU  haben,  in  dem  er  für  das  Eindringen  des  Samen,  den  Uterin- 
eanal  möglichst  gerade  gestreckt  nnd  vom  Schleime  befreit  hatte. 

Unter  einigen  60  Fällen  aus  des  Verfassers  eigener  Praxis 
sah  er  niemals  einen  Nachtheil  fOr  die  Gesundheit  hervorgehen, 
in  einem  Falle  in  der  Praxis  eines  Collegen  stellte  sich  in  Folge 
von  unverantwortlicher  Unvorsichtigkeit  eine  6—6  Tage  dauernde 
gefahrdrohende  Metroperitonitis  ein;  bei  einer  Section  einer  am 
Typhus  verstorbenen  Kranken  fand  sich  nicht  das  geringste  Zeichen 
einer  localen  Entzündung  am  Uterus. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  freilich  zuweilen  ungenügend, 
keiner  war  nur  sehr  selten  und  in  keinem  Falle  befand  sich  die 
Kranke  nach  derselben  schlechter  als  vorher.  Verf.  tritt  ent- 
schieden geg*n  die  Behauptung  Mancher  auf,  dass  durch  die 
mechanische  Behandlung  keine  Inflexion  oder  Infraction  je  bleibend 
geheilt  werden  könne.    Zwar  kommen  oft  Recidire  vor,  aber 
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auch  h&'afig  dauernde  Heiinngen.  Wo  Reoidire  folgten,  waren 
dieselben  jedoch  geringer,  die  Reisbarkeit  abgestumpfter. 

In  acht  Füllen  traten  nach  roransgegangener  SterilitiU 
^onceptionen  ein  nnd  wenn  dieser  Erfolg  ancb  nicht  beatimst 
als  von  der  mechanischen  Behandlung  abhängig  zu  beweisen  iil, 
so  ist  er  doch  anzunehmen,  da  sich  überhaupt  sSmmtlichs 
Functionen  der  Genitalien  sn  regeln  pflegen. 

(Petersburger  medic  Zeitschrift,  Bd.  V.,  U.  2, 1863,  8.  65.) 


Reppner:  Drei  Operationsfälle  der  Blasenscheiden- 
fistel. 

Verfasser  hat  in  der  chirurgischen  Frauenabtheilung  an  der 
Petersburger  medicinisch- chirurgischen  Akademie  drei  Blasen- 
scheidenfisteln  mit  Erfolg  operirt.  Er  folgte  dabei  der  amerika* 
nischen  Methode,  die  von  Hayward  in  Boston  nnd  8im»  in 
Neu -York  erfunden,  besonders  durch  Boteman  cur  allgemeinen 
Anerkennung  gebracht  wurde.  In  einigen  epikritisehen  Be- 
merkungen giebt  Verf.  praktische  Winke  über: 

1)  die  Lage  der  Kranken  während  der  Operation.  In  den  roa 
ihm  beobachteten  Fällen,  in  denen  die  Fisteln  nicht  su  tief  lagen, 
war  die  Knieellenbogenlage  die  bequemste,  die  Tordere  Scheiden- 
wand legt  sich  dabei  in  bedeutender  Ausdehnung  nnd  ohne  Falten- 
bildung dem  Auge  dar  und  man  operirt  sehr  bequem  von  oben 
nach  unten.  Bei  tief  liegenden  Fisteln  dagegen  leistet  die  er- 
höhte Steisslage  Tortreffliche  Dienste.  Auch  das  Chloroformirea 
war  in  der  Knieellenbogenlage  möglich; 

2)  das  Zutagefördem  der  Fistel.  Bei  zugänglichen  Fisteln 
genOgen  zum  Oeffnen  der  Seheide  die  Finger  oder  die  gewöhn- 
lichen Plattenspecnia;  bei  tiefer  liegenden  pflegt  man  gewöhnlich 

^  mit  der  Muzeux^Bchen  Zange  die  Vaginalportion  oder  die  Scheide 
nach  Bedarf  herabzuziehen ;  Verf.  giebt  den  von  Simon  empfohlenen 
Fadenschlingen,  welche  durch  die  Muttermundslippen  gezogen 
werden  ,  bei  weitem  den  Vorzug; 

3)  die  Beleuchtung  des  Operationsfeldes.  Bei  leichteren 
Fällen  genügt  das  gewöhnliche  Tageslicht;  bei  tiefer  liegenden 
Fisteln  ist  entweder  das  Sonnenlicht  einzuleiten  oder  bequemer 
das  Lampenlicht  mittels  vom  Operateur  selbst  zu  handhabenden 
Hohlspiegels,  ähnlieh  wie  bei  der  Laryngoscopie ; 

4)  die  Bildung  der  Wundfläche  blos  in  der  Scheide,  ohne 
Verletzung  der  Fistelränder  ist  der  HauptYorzug  der  amerikanischen 
Methode  vor  allen  übrigen.  Es  wird  dadurch  der  Defeet  niemalt 
grösser,  was  nach  den  anderen  gebräuchlichen  Methoden  leider 
so  oft  beim  Nichtgelingen  der  Operation  beobachtet  wird  und 
selbst  zur  Unheilbarkeit  fuhren  kann^  Es  ist  dabei  wichtig,  so 
weit  Tom  Fistelrande  zu  präpariren,  bis  man  aof  gesundet, 
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reichlich  blutendes  Gewebe  g^elang^t  ist.  Die  Blasenscbleimbaut 
wird  nach  der  amerikanischen  Methode  bei  der  Wundmachung 
unverletzt  erhalten,  und  dadurch  wird  derVortheil  erreicht,  dass 
der  Urin  von  der  Wundfläche  fern  gehalten  wird. 

5)  die  Anlegung  der  Nähte.  Verf.  empfiehlt,  die  Blasen- 
•chleimhaut  nicht  mit  zu  durchstechen  und  die  Ein-  nnd  Ausstichs- 
punkte stets  ausserhalb  der  ringförmig  die  Fistel  umgebenden 
Wundfläche  zu  machen.  Dabei  kommt  kein  Theil  der  Ligatur 
in  die  Blasenhöhle  zu  liegen  nnd  dies  verhindert  manche  störende 
Complication  durch  verschiedene  Blasenerkranknngen; 

6)  das  Material,  welches  zur  Naht  verwendet  wird.  Verfasser 
entscheidet  sich  für  Füden,  welche  mittels  der  durchlöcherten 
Klammern  (bar  clamps)  Baker  Broton*a  zusammengehalten  werden. 

7)  die  Nachbehandlnng.  Verfasser  empfiehlt  (gegen  Simon) 
das  Liegenlassen  des  Katheters,  spricht  sich  gegen  Vaginal- 
einspritzungen aus,  wandte  dagegen  mit  Vortheil  die  permanente 
Irrigation  an.  Die  Fäden  dürfen  nicht  zu  früh  entfernt  werden, 
etwa  zwischen  dem  siebenten  und  dreizehnten  Tage.  Buhige 
Lage  der  Kranken  ist  zweckmässig. 

(Petersburger  medic.  Zeitschrift,  1863,  Bd.  4,  Heft  4,  8. 251.) 


Weil:  Ein  neues  Pessarium. 

TT.  stellte  sich,  wie  er  sagt,  die  Aufgabe,  ein  Pessarium 
zu  construiren,  welches,  ohne  Bandage,  mit  dem  möglichst  ge- 
ringen Drucke  gegen  die  Scheide  festhalte  und  bei  ovelchem  sich 
dieser  Druck  stets  nach  der  jeweiligen  Last,  die  das  Pessarium 
zu  tragen,  selbstwirkend  regulire.  Eigene  Erfahrungen  über  die 
praktische  Brauchbarkeit  des  vorgeschlagenen  Instrumentes  sind 
nicht  beigefügt,  vielleicht  also  vom  Erfinder  ncMih  nicht  gemacht 
worden.  Die  aus  der  Beschreibung  und  den  vier  beigegebenen 
Abbildungen  ersichtliche  Construction  ermuthigt  gerade  nicht  zu 
Versuchen,  namentlich  scheint  uns  das  Anschrauben  des  Stempels 
zum  Einbringen  und  Entfernen  des  Pessarium  verfehlt.  Möge  ^ 
also  der  Erfinder  zuerst  seine  Erfahrungen  veröffentlichen,  ehe 
er  Andere  verführt,  mit  seinem  Erfindungsproducte  zu  ex- 
perimentiren. 

(Wiener  medic.  Wochenschrift,  1863,  No.  28.) 


Krassowski:  Colloide  Entartung  des  linken  Ovarium. 
Ovariotomie.    Vollkommene  Genesung. 

Die  glücklichen  Erfolge,  welche  in  Amerika  und  England 
die  Ovariotomie  gekrönt  haben,  führen  zu  immer  weiterer  Ver- 
breitung der  Operation.  Obiger  Fall,  in  Petersburg  ausgeführt, 
ist  der  erste  in  Bussland.   Der  günstige  Verlauf  der  Operation 
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selbst ,  sowie  der  Heilang  wird  za  weiteren  Versnchen  ermiintenL 
Der  Fall  an  sich  war  günstig  und  bot  keine  wesentlich  neues 
BeEiehungen  für  die  Art  der  Operation.  Verf.  yerspHcht  Versuche 
an  Thleren,  um  die  beste  Methode  der  Unterbindung  und  Fixinnf 
des  titieles  der  Geschwulst  festzustellen. 

(Petersburger  medic.  Zeitschrift,  186d,  Bd.  4,  Heft  4,  S.2iS.) 


Spencer  Weih:  Sieben  Fälle  von  Ovariotomie  in  der 
Privatpraxis. 

In  dem  Medical  times  and  gazette,  July  26,  1862,  wurde 
bereits  ein  Fall  veröffentlicht,  bei  welchem  Verf.  den  Zusammen- 
hang zwischen  Ovarium  und  Uterus  mit  dem  Ecraseur  trennte 
und  vollkommene  Heilung  eintrat.  Ausser  diesem  Falle  hat 
Verf.  noch  sieben  Mal  in  der  Privatpraxis  die  Ovariotomie  ge- 
macht und  berichtet  dieselben  einzeln.  Der  Erfolg  war  ein 
ausserordentlich  günstiger,  denn  sechs  Fälle  endeten  mit  Genesung 
und  nur  bei  einem  Falle  folgte  der  Tod.  Dieser  letste  Fall  war 
von  vorn  herein  durch  sehr  feste  und  zahlreiche  Adhasionea 
ungünstig  und  lehrte  von  Neuem  die  Nothwendigkeit,  die  Operatioo 
nicht  zu  lange  hinauszuschieben.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Peritonitis. 

Die  vom  Verf.  in  demselben  Zeiträume  im  Samaritan  Hospltsl 
ausgeführten  Ovariotomien  sind  in  dem  Medic.  times  and  gßuttty 
Decbr.  20,  1862  und  March  14,  1863,  bekannt  gemacht. 
(Medic.  times  and  gazette,  March  28,  1863.) 


RegnauU:   Ovariotomie  einer  vielfächerigen  Kyste 
bei  einem  neunzehnjährigen  Mädchen.  Heilang. 

Die  Kranke  war  von  zarter  Constitution,  aber  stets  gesund 
gewesen.  Seit  zwei  Jahren  fing  der  Leib  an  zu  schwellen  und 
erreichte  die  Ovarialgeschwnlst  die  Grösse  des  Uterus  im  neunten 
Monate  der  Schwangerschaft.  Eine  Probepnnction  ergab  einen 
dicken,  fadenziehenden  Inhalt  und  neben  einer  grösseren  Kjste 
zahlreiche  kleinere.  Die  Operation  wurde  in  der  bekannten 
Weise  ausgeführt,  die  Heilung  verlief  günstig  und  war  nur  durch 
die  Bildung  eines  Abseesses,  der  von  der  einen  Naht  ausging, 
unterbrochen.  Zwanzig  Tage  nach  der  Operation  konnte  di« 
ELranke  vollständig  geheilt  das  Haus  verlassen. 
(Gaz.  de  hdpit.,  1863,  No.  120.) 
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Spencer  Weih:  Ovariotonne  an  einer  Person  zwei 
Mal  ausgeführt. 

Spencer  Wells  erwähnt  eines  Falles,  ohne  ihn  jedoch  näher 
za  beschreiben,  wo  an  einem  und  demselben  Individuum  die 
Entfernung^  des  linken  Eierstocks  im  Mai  1862,  die  des  rechten 
im  Januar  1863  glücklich  ausgeführt  wurde.  Der  Autor  stellt 
in  Bezug  hierauf  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Oyariotomie  kann  an  einer  und  derselben  Patientin 
swei  Mal  ohne  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  ausgeführt  werden. 

2.  Es  ist  empfehlenswerth,  die  zu  setzende  Wunde  etwas 
entfernt  yon  der  Narbe,  die  von  der  ersten  Operation  zurück- 
gehlieben ist,  anzubringen. 

8.  Immer  soll  man  bei  einer  Ovariotomie  nach  Entfernung 
des  kranken  Eierstocks  auch  den  anderen  gennu  untersuchen. 

4.  Bei  allen  penetrirenden  Bauchwunden  soll  das  zer- 
schnittene Peritonäum  so  sorgfältig  wie  möglich  wieder  vereinigt 
werden. 

(Tho  Lancet,  No.  XXVI.,  Vol.  I.,  1863.) 


van  Aubel:  lieber  den  KaiserschnitL 

Damit  während  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes  weder 
Luft  noch  Blut  in  die  Peritonäalhöhle  gelangt,  schlägt  Verfasser 
folgendes  Verfahren  vor:  Nach  einer  Incision  in  der  Linea  alba, 
welche  bis  auf  die  Aponeurose  dringt,  trennt  man  vorsichtig 
von  der  Aponeurose  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Daumens 
die  beiden  durchschnittenen  Lagen,  Haut  und  das  unterliegende 
Gewebe.  Darauf  schneidet  man  die  Aponeurose  mit  dem  ihr 
adhärenten  Bauchfell  ein,  öffnet  den  Uterus  und  extrahirt  das 
Kind,  wobei  man  sorgfaltig  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  beiden 
serösen  Blätter  miteinander  in  Berührung  bleiben.  Darauf  wird 
ebenfalls  in  der  Ausdehnung  e.ines  halben  Daumens  das  Visceral- 
blatt  des  Peritonäums  mit  einer  ganz  feinen  Lage  der  Mnskel- 
substanz  des  Uterus  lospräparirt.  Damit  aber  in  Folge  dieser 
Lostrennung  kein  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  statthabe,  heftet 
man  das  Visceral-  und  Parietalblatt  aneinander.  Nach  Reinigung 
d^  Uteruswunde  schliesst  man  die  Uterushöhle  dadurch,  dass 
man  die  beiden  losgetrennten  Lappen  mittels  der  von  Güy  an- 
gegebenen Darmnaht,  so  dass  Serosa  mit  Serosa  in  Berührung 
ist,  zusammennäht.  Das  Peritonfialblatt,  das  die  Aponeurose 
überzieht,  wird  durch  die  Kürschnemaht  vereinigt;  die  Hautwunde 
wird  durch  die  unterbrochene  Naht  geschlossen.  Die  Bauchhöhle 
ist  also  vollständig  von  Seiten  der  Haut  geschlossen,  der  Eiter, 
der  sich  von  der  Hautwunde  aus  bildet,  wird  nicht  in  die 
Bauchhöhle  gelangen  können;  bildet  sich  ein  Abscess,  so  ist  er 
leicht  zu  öffnen.  Ebenso  ist  von  der  Seite  des  Uterus  die  Bauch- 
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höhle  Yollkommen  'abgesehlosfen,  Ton  hier  kann  also  eben  so 

wenig  Blat  u«  s.  w.  in  die  Banchböble  gelangen;  ansserdem  kann 
man  in  den  Yollkommen  geschlossenen  Uterus  Injectionen  machen, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  von  der  Injectionsflassigkexl 
etwas  in  die  Bauchhöhle  gelange. 

(Bulletin  de  TAcad.  de  M^d.  de  Belgiqne,  1862,  No.  4; — 
Medio.-ohir.  Monatshefte,  Juni  1863  ,  8.  542.) 


Leyden:  Bericht  über  die  während  des  Zeitraumes 
vom  I.November  1861  bis  15.  April  1862  auf  der 
inneren  Ablheilung  des  Herrn  Prof.  Traube  in  der 
Charit^  vorgekommenen  Puerperalerkranktfngen. 
Verfasser  hat  dazu  beigetragen,  eine  noch  vorhandene  Loeke 
in  der  Temperatnrbestimmung  der  Puerperalerkrankungen  ans- 
füllen  zu  helfen.    Die  Temperatnrmessung  ist  sehr  wesentlich 
zur  Feststellung  des  Fiebers  und  steigt  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  dem  Pulse  zur  höchstes 
Bedeutung.  Das  Beobachtungsmaterial  umfasste  83  Erkranknogen, 
meist  aus  der  Gebäranstalt  der  Charit«^  übertragen,  davon  starben 40 
und  genasen  43.   Im  Februar  und  März  waren  die  Erkranknngeo, 
im  Februar  und  December  die  Todesfalle  am  zahlreichsten. 

Obwohl  Verf.  eine  strengere  Trennung  der  einzelnen  Er- 
krankungsformen für  nöthig  hält  und  namentlich  die  puerperale 
Phlebitis,  wie  schon  Meckel  angegeben,  vom  eigentlichen  bös- 
artigen Puerperalfieber  ganz  zu  trennen  ist,  so  hat  er  für  seine 
Untersuchungen  doch  alle  Erkrankungen,  welche  sich  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Wochenbette  bei  Wöchnerinnen  entwickelt 
haben,  in  seine  Betrachtung  hineingezogen. 
Die  £ rk rank ungs formen  waren  demnach 
1.  Metritis  und  die  von  hier  ausgehenden  phlegmonösen 


Processe    60 

2.  Phlebitis  9 

3.  Phlegmasia  5 

4.  Polyarthritis  mit  Pericarditis  .  1 

6.  Pleuritis  .S 

6.  Eclampsie  1 

7.  Geistesstörungen  4 

8.  Leukhämie   1 


Summa  88. 

1.  Die  Metritis  und  die  von  ihr  aosgehendea 
phlegmonös  diphtheritischen  Processe  seigten  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  eine  enorme  Heftigkeit  mit  schnell  tödtendem 
Verlaufe.  Von  den  60  Erkrankten  starben  28  an  den  eigentlieb 
bösartigen  Formen  der  septischen  Metritis  mit  diffuser  Peritonitis. 
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Die  Seotionen  bestUtigten  die  Auffassung  Vtrehoto^s,  dass  die 
Affeetion  der  Lymphgefässe  wesentlich  eine  Thrombose  derselben 
darstelle,  welche  eher  geeignet  ist,  der  Weiterverbreitung  der 
aufgesaugten  jauchigen  Stoffe  einen  Damm  entgegenzustellen ,  als 
■ie  EU  begünstigen«  Der  Ausgangspunkt  war  in  allen  Fullen 
ohne  Zweifel  der  Uterus,  der  in  Form  septischer  Metritis  mit 
intensiver  Diphtheritis  der  Innenfläche  tief  erkrankt  gefunden 
wurde.  Nicht  selten  war  diese  am  stUrksten  am  Collum  uteri 
und  ging  hier  von  Ulcerationen  aus,  die  sich  aus  Verletzungen 
während  der  Geburt  (z.  B.  seitlichen  Einschnitten)  gebildet  hatten. 
Für  die  Therapie  sind  diese  Ulcorationen  die  directen  und  be* 
stimmten  Angriffspunkte,  denn  wenn  auch  die  Allgemeinerkrankung 
nicht  nothwendig  von  ihnen  ausgehen  muss,  so  bilden  sie  doch 
die  geeignetsten  Stellen  sur  Aufnahme  von  Miasmen  und  Con- 
tagien,  namentlich,  wenn  die  Secrete  der  Geburtswege  jauchig 
geworden  sind.  Neben  der  Metritis  wurde  in  allen  tödtlich 
endenden  Fällen  auch  diffuse  Peritonitis,  häufig  auch  die  meist 
doppelseitige  Pleuritis  gefunden.  Nur  zwei  Fälle  wichen  hiervon 
ab.  Unter  den  gehellten  Fällen  war  dagegen  nur  vier  Mal  diffuse 
Peritonitis  aufgetreten. 

Verfasser  spricht  sich  gegen  die  von  Hecker  vorgeschlagene 
Eintheilung  in  1)  Febricola,  2)  Metroperitonitis  mittleren  Grades, 
3)  Lymphangoitis,  4)  Pyämie  ohne  Peritonitis,  Phlebitis  als  nicht 
scharf  genug  aus,  und  zieht  es  vor,  dem  verbreitetsten  Usus 
gemäss,  die  Bezeichnung  der  Erkrankungsformen  nach  den  er- 
griffenen Organen  und  Geweben  zu  wählen,  zumal  als  sich  im 
Beginn  der  Erkrankung  kaum  voraussehen  lässt,  wo  dem  Fort- 
schreiten des  Processes  wird  Einhalt  gethan  werden. 

Die  leichtesten  Formen  treten  als  einfache  Metritis  und 
Parametritis  auf,  ohne  Betheiligung  des  Peritonäum.  Temperatur, 
meist  beträchtlich  erhöht,  erreichte  40^  O.,  ja  41®  und  mehr. 
Puls  mässig  freqnent,  100 — 110,  vorübergehend  bis  120;  Respiration 
mässig.  Nach  wenigen  Tagen  Remission  des  Fiebers.  Subjectives 
Befinden  meist  sehr  günstig.  Sensorium  vollkommen  frei.  Beginn 
der  Krankheit  am  zweiten  bis  dritten  Tage  des  Wochenbettes, 
Dauer  8  bis  20  Tage.  Im  Anfange  meist  Frost,  selbst  heftiger 
Schüttelfrost,  in  einzelnen  Fällen  nicht. 

Die  schwereren,  langwierigeren  Formen  zeigten  ausser  der 
Affeetion  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  auch  umschriebene 
Betheiligung  des  Peritonäum.  Schüttelfrost  leitete  die  Krankheit 
ein,  spontane  Schmerzen  im  Unterbauche,  Resistenz  daselbst, 
Percussionsschall  gedämpft,  zuweilen  circumscripte  Exsudate 
durchzufühlen.  Dazu  meist  noch  Entzündungen  im  Becken,  die 
zu  Absceesen  führten.  Bedeutende  Temperaturerhöhung,  Puls 
selten  über  120,  Respirationsfrequenz  mässig,  subjectives  Be- 
finden erträglich,  doch  heftige  Schmerzen,  neuralgische  Affectionen, 
Diarrhöen.    Sensorium  meist  frei,  zuweilen  ungerechtfertigtes 
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WoblbefiDden.  Nach  wenigen  Tagen  Remiseion  des  Fiebers, 
Abends  noch  die  Temperatur  erbebt;  scbleppender  Yerlaof  der 
Krankbeit,  Wecbsel  der  Erscbeinnngen  nnd  im  Befinden,  ec 
wfibrte  lange,  ehe  die  Fieberbewegnngen  gans  cessirlen. 

Die  bösartigen  Erkrankungen  waren  im  Allgemeinen  die 
mit  diffuser  Peritonitis  und  septischer  Metrltis  einhergehenden. 
Sie  gehören  zu  den  fürchterlichsten  Krankheiten,  die  wir  üb«^ 
haupt  kennen,«  und  remichten  das  krüftigste  Leben  in  wenigen 
Tagen.  In  keinem  Falle  fand  sich  bei  der  Obduction  eine  dent- 
licbe  Tuberkulose.  Die  rapidesten  Fälle  verliefen  in  yier  Tages 
tödtlich,  die  meisten  im  nenn  Tagen.  Heftiger  Schuttelfrost  im 
Anfange,  auch  wiederholt,  heftiges  Fieber,  hohe  Pulsfreqnenx, 
diffuse  Schmerzen  im  Bauche,  starker  Meteorismus,  grönes  Er- 
brechen; sparsamer  fötider  Wochenftoss,  Geschwüre  am  Damme 
und  den  Genitalien  mit  üblem  diphäieritischem  oder  putridem 
Aussehen.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
allmäliger.  Die  Temperaturerhöhung  ist  immer  betrSchtlich, 
doch  nicht  so  sehr  über  die  der  leichteren  Fälle  hinausgehend; 
ja  zuweilen  frühzeitiger  Collapsus  ohne  erhebliche  Temperatur- 
erhöhung, oder  nur  yorübergehend  von  40°  oder  darüber.  la 
anderen  Fällen  continuirlich  40° — 42°  mit  geringen  nnregel- 
mässigen  Remissionen.  Gegen  Ende  der  Krankheit  fast  constant 
ein  beträchtliches  Absinken  der  Temperatur  mit  unverminderter, 
oder  selbst  gesteigerter  Pulsfrequenz,  was  als  sehr  ungünstiges 
Zeichen  anzusehen  ist.  Puls  von  vom  herein  sehr  frequent  120, 
bald  140 — 160,  seltener  allmälig  steigend.  Sehr  freqnente 
Respiration  und  Cyanose  durch  Behinderung  der  Zwerchfell- 
bewegungen. In  scheinbarem  Widerspruche  damit  ein  hober, 
selbst  mehr  als  normal  gespannter  Puls,  nach  Traube  nur  die 
Folge  des  Reizes  der  angesammelten  Kohlensäure  auf  das  Herz. 
Blutentleerungen  erleichtern  momentan,  halten  das  Ende  aber 
nicht  auf.  Das  Sensorium  in  vielen  Fällen  benommen.  Nachts  oft 
Delirien,  selbst  furibunde;  dagegen  subjective  Euphorie  im  grellsten 
Widerspruche.  Zuweilen  das  Sensorium  bis  zum  Tode  gans  frei. 
Meteorismus  fehlte  fast  nie,  meist  von  enormer  Höhe;  DnrchflUle 
sehr  häufig,  meist  aus  dem  Dickdarme,  wo  bei  den  Sectionen 
zuweilen'leichte  diphtheritische  oder  katarrhalische  Veränderungen, 
oder  auch  Nichts  zu  finden  war.  Der  Durchfall  ist  durch  die 
Nachbarschaft  des  in  putrider  Entzündung  begriffenen  ütems 
nnd  seiner  Anhänge  zu  erklären. 

Fünfunddreissig  Krankengeschichten  mit  Seetionsberichtea 
geben  über  die  genannten  Krankheitsformen  belehrende  Details. 

2.  Die  phlebitischen  Processe  zeigen  sich  zuweilen 
schon  in  dnr  Schwangerschaft  als  Varicenbildung  mit  l^hromben. 
Die  Geburt  setzt  neue  Gefässverletzungen.  Die  Thromben  können 
zerfallen  und  die  Venenwand  zur  Entzündung  reizen;  entweder 
kommt  es  zur  ZellhafUentzündung  und  diese  nimmt  den  ffir 


Digitized  by 


XXVIII.  Notiseo  siii  der  Jonrnal« Literatur.  477 


Phlegmonen  möglichen  Verlauf  oder  es  geht  die  Entzündung  von 
den  Venen  des  Uterus  selbst  ans;  die  Wandungen  derselben 
■eigen  sich  Terdickt,  die  Intima  ein  unebenes,  rauhes,  meist 
misfarbiges  Aussehen,  Euweilen  ist  sie  nur  gerunzelt,  meist 
grünlich  eiterig  und  di?fhtheritisch  infiltrirt.  Diese  Processe  er- 
strecken sich  oft  weit,  selbst  in  die  Vena  cava.  Das  Lumen 
enthielt  meist  entfärbte,  in  einen  puriformen  Brei  verwandelte 
Thromben,  zuweilen  war  es  leer,  in  einzelnen  Fällen  fast 
obliterirt,  der  Weg,  der  allein  zur  Heilung  führen  kann. 

Es  kamen  nur  14  phlebitische  Erkrankungen  vor,  sie  ent- 
wickeln sich  aber  in  einer  Puerperalendemie  häufiger  als  sonst. 
Unter  den  Fällen  fand  sich  fünf  Mal  Phlegmasia,  anscheinend 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Uterus.  Mässiges  Fieber  und 
Wohlbefinden  Hessen  im  Anfange  eine  Genesung  hofi'en,  bis  ein 
Schüttelfrost  und  andere  Erscheinungen  die  Scene  änderten  und 
zum  Tode  führten.  Indess  kann  auch  selten  Genesung  eintreten. 
Dauer  durchschnittlich  20  Tage,  die  kürzeste  5  Tage;  also  lang- 
samer als  die  Metritis.  Seltener  kommt  es  zur  Complication  mit 
diffuser  Metroperitonitis,  da  diese  in  der  Regel  viel  schneller 
tödtlich  verläuft,  als  es  zur  Phlebitis  kommt.  Das  constanteste 
nnd  auffälligste  Symptom  der  Phlebitis  sind  die  intermittirenden 
Schüttelfröste,  welche  aber  auch  bei  anderen  Zuständen  vorkommen. 
Mit  dem  Eintritte  des  Frostes  steigt  die  Temperatur  bis  40  und  41, 
der  Puls  auf  120 — 140  und  sinkt  nachher  langsam  oder  schneller, 
bis  fast  zum  normalen;  also  grosse  Schwankungen  innerhalb  je 
24  Stunden.  Die  Temperaturerhöhung  ist  nicht  an  die  Tages- 
zeiten, sondern  an  die  Frostanfälle  gebunden.  Ohne  Zweifel  sind 
die  in*s  Blut  übergehenden  putriden  Stoffe  die  Ursache  der 
Fröste;  inzwischen  werden  sie  irgend  wie  ausgeschieden  und 
lassen  Buhe  eintreten,  bis  eine  neue  Ueberladung  des  Blutes 
stattgefunden  hat.  Nach  und  nach  wird  die  veränderte  Blut- 
heschaffenheit  constant  und  die  typhösen  Erscheinungen  treten 
schliesslich  auf.  Dazu  kommen  die  verschiedenen  Metastasen 
und  andere  Complicationen,  welche  das  Bild  mehr  weniger  ver- 
wischen. 

8.  Arthritis  und  Polyarthritis  gesellte  sich  zu  den  anderen 
Processen,  sowohl  der  Metritis  als  besonders  Phlebitis,  mehrfach 
hinzu.  Zuweilen  treten  sie  so  bedeutend  in  den  Vordergrund, 
dass  man  sie  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  darstellen  könnte. 
Der  Verlauf  ist  sehr  ähnlich  der  Polyarthritis  rheumatica  und 
zeigte  auch,  wie  diese,  die  Eigenschaft,  sich  mit  Entzündungen 
der  serösen  Häute  zu  combiniren  und  das  Herz  zu  ergreifen. 

4.  Die  Entzündungen  'der  serösen  Häute,  besonders  die 
Pleuritis,  treten  meist  in  Folge  von  Erkältungen  im  Puerperium 
auf.  Die  Utemsaffection  kann  dabei  fehlen  oder  ganz  unbedeutend 
sein.   In  ähnlicher  Weise  kommt  auch  Peritonitis  vor. 
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5.  Ein  Fall  ▼on  Eclampsie  bot  wenige  Benierkentwertbes. 

6.  Oeistesstörungea  wurden  fünf  Mal  beobachtet.  Sämm^ 
liebe  Fälle  mit  mehr  oder  minder  lebhaftem  Fieber.  TheiU  Auf* 
regnng,  theils  Depression  des  Sensoriom.  Eine  Localisation  det 
Krankheit  war  nicht  zu  constatiren. 

7.  Ein  Fall  von  Leacacmie  wnrde  nicht  erkannt,  mnstte 
sich  schon  in  der  Schwangerschaft  ausgebildet  haben. 

(Ännalen  des  Charit^- Krankenhauses,   1863,   Band  10, 


lieber  die  Gefahren  der  Uterin-Injectionen.  Inaugnra]- 
Diesertation  von  E.  H,  Klemm.    Leipzig  1863. 

Bekanntlich  sind  die  Gefahren  der  Uterin -Injectionen  von 
verschiedenen  Beobachtern  sehr  verschieden  angegeben  worden 
und  namentlich  wird  der  Durchtritt  der  injicirten  Flüssigkeit 
durch  die  Tuben  bis  in  die  Bauchhöhle  am  meisten  gefürchtet 

Verf.  hat  eine  Rjsihe  sehr  zweckmässiger  Versuche  angestellt 
und  beweist  durch  dieselben ,  dass  unter  gewöhnlichen  Umstäuden 
an  einen  Uebertritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  nicht  la 
denken  ist.  Die  gefahrvollen  Zustände ,  die  nach  den  Injectionen 
beobachtet  wurden,  müssen  also  auf  andere  Weise  erklärt  werden. 
Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  die  grosse  Sensibilität  des 
Organes,  welche  freilich  je  nach  dem  Individuum  und  bei  dem- 
selben ludividuum  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ist 
Verf.  fand  bei  drei  seiner  Injectionsexperimente  die  nicht  oo- 
wiohtige  Erscheinung,  dass  die  gefärbte  Masse  in  das  Veneu- 
system  des  Uterus  und  der  breiten  Bänder  gedrungen  war,  eise 
Erscheinung,  die  früher  schon  von  Vidal  und  auch  bei  Injectionen 
der  Nieren  von  E,  H.  Weher  beobachtet  worden  ist.  Vielleicht 
liegt  hierin  die  Erklärung  der  nur  in  einzelnen  Fällen  auftretenden 
bedenklichen  Zufälle  nach  den  Injectionen. 

Zur  möglichen  Verhütung  der  üblen  Zufälle  empfiehlt  Verf. 
die  Herstellung  eines  leichten  Abflusses  des  injicirten  Mittels 
durch  hebeiförmige  Bewegungen  der  Canüle,  nach  der  Einspritzung, 
wodurch  der  Muttermund  erweitert  wird.  Da  aber  das  Znrück- 
bleiben  der  Flüssigkeit  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Zufftlls 
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ist,  sondern  die  individuelle  Empfindlichkeit  eine  wesentliche 
Bolle  spielt,  so  wende  man  gradnirte  Flüssigkeiten  in  progressiver 
Weise  an  nnd  operire  nur  mit  möglichst  wenigen  Mitteln  (Liq.  ferri 
sesquichlor. ,  Tannin  bei  Blutungen,  Ungt.  nitric.  bei  Katarrhen). 
Im  puerperalen  Zustande  möchte  die  wunde  Fläche  der  Gebär- 
mutter durch  die  Injectionen  leichter  entzündlich  afficirt  werden, 
obwohl  die  Flüssigkeit  bequem  abfliessen  kann,  nnd  deshalb 
schreite  man  hier  zu  den  Injectionen  erst  nach  Erschöpfung  der 
übrigen  Mittel.  Am  geeignetsten  wäre  hier  einfach  kaltes  Wasser, 
oder  mit  etwas  Essig  vermischt. 


Beitrag  zur  Casuistik  der  Beckengeschwulste  in 
geburtsh  ulflich  er  Beziehung.  Inaugural- Dissertation 
von  J.  TJ.  Kürstetner.   Zürich  1863. 

Unter  den  Beckengeschwülsten,  welche  eine  Störung  für  die 
Geburt  abgeben  können,  sind  die  vom  Mastdarme  ausgebenden 
bisher  sehr  selten  beobachtet  worden.  Verf.  hat  nur  zwei  derartige 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  finden  können,  von  Cruveilher 
nnd  von  Lever.  Als  dritten  berichtet  er  einen  von  Breslau  theil- 
weise  beobachteten  Fall,  dessen  Präparat  sich  in  der  geburts* 
hüinichen  Sammlung  in  Zürich  befindet.  Die  Kranke  befand  sich 
In  ihrer  vierten  Schwangerschaft  und  war  bedeutend  von  Stuhl- 
verstopfung geplagt.  Die  Geburt  begann  am  8.  August  1861  und 
ging  das  Fruchtwasser  frühzeitig  ab.  Der  Kopf  rückte  jedoch 
nicht,  es  wurden  nacheinander  zwei  Geburtshelfer  zugezogen, 
welche  ein  enges  Becken  diagnosticirten,  und  nach  vergeblichen 
sehr  kräftigen  Zügen  mit  der  Zange,  die  Entbindung  mittels  der 
Perforation  vollendeten.  Urin  und  Fäces  gingen  gleich  nach  der 
Entbindung  unwillkürlich  ab;  die  Frau  wurde,  da  ihr  Znstand 
sehr  bedenklich  geworden  war  nach  einem  mehrstündigen  Trans- 
port zu  Schifi^e  über  den  See  nach  Zürich  in  das  Spital  gebracht, 
wo  sie  am  19.  August  starb.  Die  Scction  ergab  Verlöthung  der 
Därme,  reichlichen  Eitererguss  im  kleinen  und  grossen  Becken, 
hinter  dem  noch  vergrösserten  Uterus  im  kleinen  Becken  eine 
harte  Geschwulst,  5"  lang,  gegen  3"  dick,  welche  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  colloides  Carcinom  des  Rectum,  besonders  der 
hinteren  Wand  ergiebt.  Das  unterste  Stück  des  Rectum  in  V/^' 
Länge  ist  frei,  auch  sonst  nirgends  colloide  Ablagerungen. 
Ute  rus.  Scheide  mit  diphtheritiscben  und  gangränösen  Geschwüren 
bedeckt,  Perforation  in  die  Urinblase. 

Verf.  erzählt  auch  kurz  die  beiden  Fälle  von  Cruveilher 
und  Lever^  geht  dann  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
CoUoid- Carcinoma  ein,  bespricht  die  Bedeutung  der  Geschwulst 
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für  Schwangerschaft  und  Gebart  und  erzählt  schlieBalich  nock 
einen  Fall  aus  der  Zürcher  Gebäranstalt,  der  ihm  von  BrcBiau 
brieflich  mitgetheilt  worden  ist.  Er  betraf  eine  am  10.  Juni  1863 
anfgenommene    krSfttge    Frau,    bei   deren  Untersuchung  mao 
eine  beträchtliche  Geschwulst  hinter  dem  schwangeren  üter» 
fand.    Die  Bectalnntersuchang  ergab  etwa  2"  über  dem  After 
eine   stark  verengte   Stelle,    so  dass    die   Fingerspitze  nicht 
mehr  durchdringen  konnte,  und  darüber  eine  bedeutende  An- 
schwellong  des  Darmrohres,   welche  als  Carcinoma  gedeutet 
wurde,   obwohl  das  Aussehen  der  Kranken  nicht  auf  ein  lo 
wichtiges  Leiden  schliessen  Hess.    Sie  abortirte  am  12.  Juni  da 
1  Pfoml  26  Loth  schweres  Knäbchen,  welches  gut  durchtrat 
Die  jetzt  yorgenommene  Üntersöchttng  wies  nach,  dass  die  Ge> 
schwnlst  bis  zur  Leber  hinaufstieg,  seine  Oberfläche  war  ziemlich 
gleichmässig.    Es  entwickelte  sich  bei  der  Wöchnerin  acute 
Peritonitis,  an  der  'sie  am  16.  starb.    Bei  der  Section  zeigte 
sich  in  der  rechten  Bauchseite  der  etwa  mannskopfgrosse  Tnisor, 
während  nebenbei  kleine  Markschwämme  sehr  zahlreich  über  dss 
Peritonänm  verbreitet  lagen.    Die  grosse  Geschwulst  war  der 
durch  Colloidcarcinom  entartete  rechte  Eierstock,  auf  seiner 
Oberfläche  durch  acute  Peritonitis  erweicht.    Der  Uterus  mit 
dem  Rectum  fest  verwachsen;  das  Rectum  stellte  ein  sttrref 
Bohr  dar,  dessen  Wände  4 — 5"  von  oben  herab  durch  eine  ein- 
gelagerte colloide  Masse  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  venli'el^t 
war.    Daneben  mehrere  kleinere  Erebsknoten.    Auch  dif  Unke 
Ovarium  war  colloid  entartet,  aber  nur  um  das  Doppdto 
grössert  und  eine  kleine  Stelle  desselben  sehien  noeb  normal  lO 
sein«    Trotzdem  war  Schwangerschaft  eingetreten. 


Dmck  von  A.  Th.  Engelhardt  In  Lelpsiif. 
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